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  اﻷطروﺣﺔﻋﻧوان 
  ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ 
  دراﺳﺔ ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ ﻣن  اﻟﻣﺻﺎﺑﯾن ﺑﻣرض  ﻣزﻣن - -
 
 أطروﺣﺔ ﻧﮭﺎﯾﺔ اﻟدراﺳﺔ ﻟﻧﯾل ﺷﮭﺎدة اﻟدﻛﺗوراه ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس
 ﺗﺧﺻص ﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻟﻣرﺿﻲ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ
   ﺗﺣت إﺷراف:  أ/د ﺑﻠوم ﻣﺣﻣد  إﻋداد اﻟطﺎﻟﺑﺔ  :                             
                                                                     رﯾﺣﺎﻧﻲ اﻟزھرة   
 
  9102/70/90اﻟﻣﻧﺎﻗﺷﺔ                                   ﺗﺎرﯾﺦ اﻟﻣﻧﺎﻗﺷﺔ أﻋﺿﺎء ﻟﺟﻧﺔ 
 اﻟﺻﻔﺔ اﻟﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟرﺗﺑﺔ اﻟﻌﻠﻣﯾﺔ اﻻﺳم واﻟﻠﻘب
 رﺋﯾﺳﺎ ﺑﺳﻛرة أﺳﺗﺎذ  ﺗﺎورﯾرﯾت  ﻧور اﻟدﯾن
 ﻣﺷرﻓﺎ  و ﻣﻘررا  ﺑﺳﻛرة أﺳﺗﺎذ ﻣﺣﻣد   ﺑﻠوم
 ﻋﺿوا ﻣﻧﺎﻗﺷﺎ اﻟوادي أﺳﺗﺎذ ﻣﺣﺎﺿر   أ   ﺑوﺑﻛر  ﻣﻧﺻور
 ﻋﺿوا ﻣﻧﺎﻗﺷﺎ اﻟوادي أﺳﺗﺎذ ﻣﺣﺎﺿر   أ   ﺧرف   ﷲ ﻋﻠﻲ
 ﻋﺿوا ﻣﻧﺎﻗﺷﺎ ورﻗﻠﺔ  أﺳﺗﺎذ ﻣﺣﺎﺿر   أ   أﻣﺎل   ﺑوﻋﯾﺷﺔ 
 ﻋﺿوا ﻣﻧﺎﻗﺷﺎ ﺑﺳﻛرة  أﺳﺗﺎذ ﻣﺣﺎﺿر   أ   اﻟﮭﺎم  ﻗﺷﻲ
 
 




اﻟﺤﻤﺪ ﷲ رب اﻟﻌﺎﻟﻤﻴﻦ ﺣﻤﺪا ﻳﻠﻴﻖ ﺑﺠﻼﻟﻪ ،وﻋﻈﻤﺘﻪ ،واﺻﻠﻲ واﺳﻠﻢ ﻋﻠﻰ ﺧﺎﺗﻢ اﻷﻧﺒﻴﺎء 
واﻟﻤﺮﺳﻠﻴﻦ ﺳﻴﺪﻧﺎ ﻣﺤﻤﺪ اﻟﻨﺎﺻﺢ اﻷﻣﻴﻦ وﻋﻠﻰ اﻟﻪ وﺻﺤﺒﻪ أﺟﻤﻌﻴﻦ وﺑﻌﺪ: 
ﻻ ﻳﺴﻌﻨﻲ ﺑﻌﺪ ﺷﻜﺮ اﷲ وﺣﻤﺪﻩ إﻻ أن أﺗﻘﺪم ﺑﺎﻟﺸﻜﺮ واﻟﻌﺮﻓـﺎن ﻟﻜﻞ ﻣﻦ ﺳﺎﻋﺪﻧﻲ ﻋﻠﻰ 
إﺗﻤﺎم ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﺳﻮاء ﺑﺠﻬﺪﻩ أو ﺑﻮﻗﺘﻪ أو ﺑﺪﻋﺎﺋﻪ واﺧﺺ ﺑﺎﻟﺸﻜﺮ واﻟﺘﻘﺪﻳﺮ واﻻﻣﺘﻨﺎن 
اﻷﺳﺘﺎذ اﻟﺪﻛﺘﻮر ﺑﻠﻮم ﻣﺤﻤﺪ اﻟﻤﺸﺮف ﻋﻠﻰ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ واﻟﺬي ﺷﺮف ﺑﻪ اﻟﺒﺤﺚ ،ﻓﻘﺪ 
أﻋﻄﺎﻧﻲ ﻣﻦ وﻗﺘﻪ أﺛﻤﻨﻪ ،وﻣﻦ ﺟﻬﺪﻩ أﻓﻀﻠﻪ وﻣﻦ ﻋﻤﻠﻪ أﻏﺰرﻩ ﻓـﻠﻪ اﻟﺸﻜﺮ واﻟﻌﺮﻓـﺎن وﺟﺰاﻩ اﷲ 
ﻋﻨﻲ وﻋﻦ اﻟﻌﻠﻢ وﻃﻼﺑﻪ ﺧﻴﺮ اﻟﺠﺰاء. 
ﻛﻤﺎ أﺗﻘﺪم ﺑﺨﺎﻟﺺ اﻟﺸﻜﺮ واﻟﺘﻘﺪﻳﺮ ﻟﻸﺳﺘﺎذ اﻟﺪﻛﺘﻮر راﺑﺤﻲ إﺳﻤﺎﻋﻴﻞ أدﻣﻪ اﷲ ذﺧﺮا ﻟﻠﻌﻠﻢ 
وﻃﻼﺑﻪ. 
واﻟﻰ ﻛﻞ اﻷﺳﺎﺗﺬة اﻟﺬﻳﻦ ﺷﺎرﻛﻮﻧﻲ ﻗﻲ  ﺗﺤﻜﻴﻢ اﻟﻤﻘﻴﺎس. 
ﻛﻤﺎ أﺗﻘﺪم ﺑﺎﻟﺸﻜﺮ واﻟﻌﺮﻓـﺎن ﻷﻋﻀﺎء ﻟﺠﻨﺔ اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ 
واﻟﻰ ﺟﻤﻴﻊ أﺳﺎﺗﺬة ﻗﺴﻢ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻣﺤﻤﺪ ﺧﻴﺬر ﺑﺒﺴﻜﺮة . 
ﻋﻴﻨﺔ  اﻟﻤﺸﺎرﻛﻴﻦ ﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺔ ﺷﻔـﺎﻫﻢ اﷲ وﺧﻔﻒ ﻋﻨﻬﻢ ﻣﺸﻘﺔ اﻟﻤﺮض. الواﻟﻰ ﺟﻤﻴﻊ أﻓﺮاد 
  واﻟﻰ زوﺟﻲ اﻟﻔـﺎﺿﻞ "ﻓﻴﺼﻞ ﻋﻘﻮﻧﻲ"  ﻋﻠﻰ دﻋﻤﻪ وﺗﺸﺠﻴﻌﻪ .
 
 




 اﻫﺪي ﺛﻤﺮة ﺟﻬﺪي إﻟﻰ
 
ﻣﻦ أﺿﺎء ﻟﻲ دروب اﻟﺤﻴﺎة دوﻣﺎ . واﻟﻠﺬان أﻋﻄﻴﺎﻧﻲ اﻹﺻﺮار رﻏﻢ اﻟﻈﺮوف اﻟﺼﻌﺒﺔ... إﻟﻰ 
 ﻣﻦ ﻛﺎﻧﺎ رﻣﺰا ًﻟﻠﻌﻄﺎء ...إﻟﻰ واﻟﺪي اﻟﻌﺰﻳﺰﻳﻦ
رار صإﻟﻰ ﻣﻦ ﻣﻨﺤﺘﻨﻲ اﻷﻣﻞ  اﻟﻌﺰﻳﻤﺔ و اﻷ











ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ "              ﺗﻧﺎوﻟت اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ  " 
دراﺳﺔ ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ ﻣن  اﻟﻣﺻﺎﺑﯾن ﺑﻣرض  ﻣزﻣن –             -
 ﻋن ﺗﺳﺎؤﻻﺗﮭﺎ  ، ﺗﻣت  دراﺳﺔ ﻣﺎ ﯾﻠﻲ : اﻹﺟﺎﺑﺔ     و ﻟﺗﺣﻘﯾق أھداف اﻟدراﺳﺔ  و 
ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن ، و ﺑﺎﺧﺗﻼف ﻧوع اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن    -
 ) داء اﻟﺳﻛري / ﺿﻐط اﻟدم (.
 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن ، و ﺑﺎﺧﺗﻼف ﻧوع اﻟﻣرض    -
  ) داء اﻟﺳﻛري / ﺿﻐط اﻟدم (.
 اﻟﻌﻼﻗﺔ ارﺗﺑﺎطﯾﮫ ﺑﯾن ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ واﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﻟدى  -
 اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن .
وﺟود ﻓروق داﻟﺔ إﺣﺻﺎﺋﯾﺎ ﻓﻲ ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﺗﻌزى ﻟﻧوع اﻟﻣرض  -
 اﻟﻣزﻣن   )  داء اﻟﺳﻛري ، ﺿﻐط اﻟدم ( ، ﺟﻧس اﻟﻣرﯾض، ﻣدة اﻟﻌﻼج ، اﻟﻌﻣر  .
وﺟود ﻓروق داﻟﺔ إﺣﺻﺎﺋﯾﺎ ﻓﻲ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺗﻌزى ﻟﻧوع اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن           -
 ) داء اﻟﺳﻛري ، ﺿﻐط اﻟدم ( ، ﺟﻧس اﻟﻣرﯾض، ﻣدة اﻟﻌﻼج  ، اﻟﻌﻣر .
ﻣﺳﺎھﻣﺔ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﺑﺄﺑﻌﺎدھﺎ  ﻓﻲ اﻟﺗﺧﻔﯾف ﻣن اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﺑﻣﺧﺗﻠف  -
 ﻣﺻﺎدره  ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن .
   و اﻟﻣﻘﺎرن  أﻻرﺗﺑﺎطﻲ  : اﻻﺳﺗﻛﺷﺎﻓﻲ ،هﺑﺄﺳﺎﻟﯾب     واﺳﺗﺧدم  اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ 
( ﻣرﯾض ﺑداء اﻟﺳﻛري ، و 23(  ﻣرﯾﺿﺎ ﻣزﻣﻧﺎ ﻣﻧﮭم )46وﺗﻛوﻧت ﻋﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ ﻣن )
  . ﻗﺻدﯾﮫ   ﺑطرﯾﻘﺔأﺧذھم( ﻣرﯾض ﺑﺿﻐط اﻟدم  ، ﺗم 23)
 إﻋداد   طﺑق ﻋﻠﯾﮭم ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن – ﻣن 
 ﻛﺎرﻓر و ﺷﺎﯾر           إﻋداداﻟﺑﺎﺣﺛﺔ -   وﻣﻘﯾﺎس  أﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط  ﻣن 
ﺗرﺟﻣﺔ و ﺗﻘﻧﯾن زﯾزي اﻟﺳﯾد اﺑراھﯾم .  ﺑﻌد اﻟﺗﺄﻛد ﻣن اﻟﺧﺻﺎﺋص اﻟﺳﯾﻛوﻣﺗرﯾﺔ  ﻷدوات 
اﻟدراﺳﺔ اﻟﻣﺗﻣﺛﻠﺔ ﻓﻲ اﻟﺻدق و اﻟﺛﺑﺎت  . 
ﻋوﻟﺟت اﻟﺑﯾﺎﻧﺎت اﻟﻣﺗﺣﺻل ﻋﻠﯾﮭﺎ  ﺑﺎﺳﺗﺧدام ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻻﺳﺎﻟﯾب اﻻﺣﺻﺎﺋﯾﺔ أھﻣﮭﺎ : 
ﻣﻘﺎﯾﯾس اﻟﻧزﻋﺔ اﻟﻣرﻛزﯾﺔ  ، ﻣﻌﺎﻣل اﻻرﺗﺑﺎط ﺑﯾرﺳون ،  اﺧﺗﺑﺎر ) ت(  و اﺧﺗﺑﺎر ﺗﺣﻠﯾل 
اﻟﺗﺑﺎﯾن  ) ف( ﻟﺣﺳﺎب دﻻﻟﺔ اﻟﻔروق  و  ﻣﻌﺎﻣل ﺗﺣﻠﯾل اﻻﻧﺣدار . ﺑﺎﺳﺗﺧدام ﺑرﻧﺎﻣﺞ      
( . 71 )اﻹﺻدار-   ssps - 
و ﺑﻌد  اﻟﻣﻌﺎﻟﺟﺔ اﻻﺣﺻﺎﺋﯾﺔ ﻟﻠﺑﯾﺎﻧﺎت  اﺳﻔرت  اﻟدراﺳﺔ ﻋن اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺗﺎﻟﯾﺔ :  
-   ﯾﻌﺎﻧﻲ اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن  ﻣن  ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ  و  ﻣﺻﺎدر ﺿﻐوط 
اﻟﻣرض ﺑﻣﺳﺗوى  ﻣرﺗﻔﻊ . 
 اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧون  ﯾﻌﺎﻧون ﻣن ﺑﻘﯾﺔ ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ  أن أﯾﺿﺎﻛﻣﺎ ﺗﺑﯾن 
ﺑﻣﺳﺗوى ﻣﺗوﺳط ، و اﻟﻣﺗﻣﺛﻠﺔ ﻓﻲ ﻣﺻﺎدر ﺿﻐوط ﺗﻘﺑل اﻟﻌﻼج و اﻻﻟﺗزام ﺑﮫ و  ﻣﺻﺎدر 
ﺿﻐوط اﻟﻔﻘدان و ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ    و ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط  اﻟﻣﺎدﯾﺔ  
 وھذه  اﻟﺿﻐوط ﺗﺧﺗﻠف  ﺑﺎﺧﺗﻼف اﻟﻣرض   اﻟﻣزﻣن  ) داء اﻟﺳﻛري و ﺿﻐط اﻟدم ( 
 اﺳﺗﺧداﻣﺎ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن ھﻲ : اﻟرﺟوع اﻟﻰ اﻟدﯾن          اﻷﻛﺛراﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ - 
، اﺳﺗﻌﻣﺎل  اﻟدﻋم اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ  ﺗﻌﺎطﻲ اﻟﻣواد اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ، اﻟﺗﻘﺑل ،  اﻟﺳﺧرﯾﺔ او اﻟدﻋﺎﺑﺔ 
 اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ .
        وھذه اﻻﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﺗﺧﺗﻠف ﺑﺎﺧﺗﻼف  ﻧوع اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن ) داء اﻟﺳﻛري 
. ﺿﻐط اﻟدم(
-ﻻ ﺗوﺟد ﻋﻼﻗﺔ ارﺗﺑﺎطﯾﮫ داﻟﺔ اﺣﺻﺎﺋﯾﺎ ﺑﯾن ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت 
اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟدى اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن . 
- ﺗوﺟد ﻋﻼﻗﺔ ارﺗﺑﺎطﯾﺔ ﺳﺎﻟﺑﺔ ﺑﯾن اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط  وﺑﻌد ﻣﺻﺎدر  
ﺿﻐوط اﻟﻔﻘدان  و ﺑﻌد ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط  اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ . 
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  Résumé 
La présente étude traite des "sources de stress 
psychologique et des stratégies d'adaptation" 
           - Une étude comparative sur un échantillon de 
patients atteints de maladie chronique - 
     Pour atteindre les objectifs de l'étude et répondre à ses 
questions, ont été étudiés: 
- Sources de stress psychologique chez le patient chronique 
et en fonction du type de maladie chronique (diabète / 
pression artérielle). 
- Stratégies de réponse chronique du patient, en fonction du 
type de maladie     
 (Diabète / la tension artielle)          . 
- Relation entre les sources de stress et les stratégies 
d'adaptation chez les patients chroniques. 
- Il existe des différences statistiquement significatives dans 
les sources de stress en raison du type de maladie chronique 
(diabète  /la tension artielle), du sexe du patient, de la durée 
du traitement et de l'âge. 
- Il existe des différences statistiquement significatives dans 
les stratégies de réponse en fonction du type de maladie 
chronique (diabète / la tension artielle), du sexe du patient, 
de la durée du traitement et de l'âge. 
- Contribution des stratégies d'adaptation dans leurs 
dimensions à l'atténuation du stress psychologique de 
diverses sources chez le patient chronique. 
     La méthode descriptive a été utilisée dans ses méthodes 
de corrélation et de comparaison.L'échantillon comprenait 
64 patients atteints de maladie chronique (32) atteints de 
diabète et 32 patients présentant une pression artérielle. 
   Ils ont appliqué une mesure des sources de stress 
psychologique chez le patient chronique - préparée par le 
chercheur - et une mesure des méthodes permettant de 
faire face aux pressions résultant de la préparation de la 
traduction et de la codification de Carver and Shire Zizi M. 
Ibrahim. Après avoir vérifié les propriétés psychométriques 
des outils d’étude de l’honnêteté et de la stabilité. 
Les données obtenues à l'aide de diverses méthodes 
statistiques ont été traitées comme suit: 
(P), analyse de corrélation (P) et de variance (P) pour calculer 
la signification de la variance et le coefficient d'analyse de 
régression. Utilisation du programme SPSS-Version (17). 
Après le traitement statistique des données, l’étude a abouti 
aux résultats suivants: 
- Le patient chronique souffre de sources de pression 
personnelles et de sources de pression de maladie à un 
niveau élevé. 
Il a également été constaté que les patients chroniques 
souffrent des autres sources de pression psychologique à un 
niveau moyen, qui sont les sources de pression pour 
accepter un traitement et l’observance de celui-ci, et les 
sources de pression de perte, de pressions sociales et de 
pressions physiques. 
 Ces pressions varient en fonction de la maladie chronique 
(diabète et la tension artielle) 
- Les stratégies les plus couramment utilisées chez le patient 
chronique sont les suivantes: Retour à la religion Abus de 
substance, acceptation, cynisme ou humour. 
Utilisation d'un soutien social émotionnel. 
Ces stratégies varient selon le type de maladie chronique 
(diabète, la tension artielle). 
- Il n'y a pas de corrélation significative entre les sources de 
stress et les stratégies d'adaptation chez les patients 
chroniques. 
- Il existe une corrélation négative entre les stratégies de 
gestion de la pression et après les sources de pression de 
perte et les sources de pressions sociales. 
- Il existe une corrélation négative entre les sources de stress 
psychologique et la stratégie de toxicomanie. Et une 
corrélation positive avec la stratégie de planification. 
- Il n'y a pas de différences significatives dans les sources de 
stress dues au type de maladie chronique (diabète,                
la tension   artielle), au sexe du patient, à la durée du 
traitement et à l'âge. 
- Il n'y a pas de différence statistiquement significative dans 
les stratégies de réponse en raison du type de maladie 
chronique (diabète, la tension artielle), du sexe du patient, 
de la durée du traitement et de l'âge. 
-. Les stratégies de contraste contribuent à prédire les 
sources de stress psychologique et les stratégies 
d'adaptation ont contribué à atténuer les sources de stress 
mental 
Dans: planification et attente, référence à la religion, recours 
procédural au soutien social, ridicule ou humour, en 
particulier après les sources de la pression de la maladie 
Et sources de stress chez le patient chronique 
 ﻓﮭرس اﻟﻣﺣﺗوﯾﺎت
 اﻟﺻﻔﺣﺔ  اﻟﻣوﺿوع
  اﻟﺷﻛر واﻟﺗﻘدﯾر 
  ﻣﻠﺧص اﻟدراﺳﺔ ﺑﺎﻟﻠﻐﺔ اﻟﻌرﺑﯾﺔ
  ﻣﻠﺧص اﻟدراﺳﺔ ﺑﺎﻟﻠﻐﺔ اﻟﻔرﻧﺳﯾﺔ 
  اﻟﻣﺣﺗوﯾﺎت  ﻓﮭرس
  ﻗﺎﺋﻣﺔ   اﻻﺷﻛﺎل       
  ﻗﺎﺋﻣﺔ   اﻟﺟداول
  ﻗﺎﺋﻣﺔ اﻟﻣﻼﺣق 
 أ-ب،ج،د     ﻣﻘدﻣﺔ    
  اﻟﻔﺻل اﻷول : اﻹطﺎر اﻟﻌﺎم  ﻟﻠدراﺳﺔ
 6   إﺷﻛﺎﻟﯾﺔ  اﻟدراﺳﺔ-1
 01 - أھداف اﻟدراﺳﺔ 2
 11 - أھﻣﯾﺔ اﻟدراﺳﺔ 3
 21 - اﻟﻌرﯾف اﻹﺟراﺋﻲ ﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟدراﺳﺔ4
 41 -  اﻟدراﺳﺎت اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ 5
 32 -   ﺣدود اﻟدراﺳﺔ   6
  اﻟﺟﺎﻧب اﻟﻧظري
  اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻧﻲ : اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و ﻣﺻﺎدرھﺎ 
 72 ﺗﻣﮭﯾد
 72 - ﻣﻔﮭوم اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ1
 53 - اﻟﺿﻐط  و اﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟﻣرﺗﺑطﺔ ﺑﮫ2
 83 - اﻟﻧﻣﺎذج اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﻣﻔﺳرة ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ 3
 05 - ﻣﻛوﻧﺎت وأﺑﻌﺎد اﻟﺿﻐوط  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ 4
 35 - ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ5
 65 - أﻧواع و ﻣﺳﺗوﯾﺎت اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ6
 06 -اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻣﻧﺎﻋﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ 7
- اﻵﺛﺎر اﻟﻣﺗرﺗﺑﺔ ﻋن اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و 8
 اﻟﺑدﻧﯾﺔ  
  76




  اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث : اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن 
 28 ﺗﻣﮭﯾد
  38 gnipC- ﺗطور ﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ 1
   58 - ﻣﻔﮭوم إﺳﺗراﺗﺟﯾﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ 2
  98 - اﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟﻣﺗداﺧﻠﺔ ﻣﻊ اﻟﻣواﺟﮭﺔ  - آﻟﯾﺎت اﻟدﻓﺎع و اﻟﺗﻛﯾف3
 19 - اﻟﻧﻣﺎذج اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﻣﻔﺳرة ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ4
 101 - ﺗﺻﻧﯾف  اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت  اﻟﻣواﺟﮭﺔ5
 601 - اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ 6
 011 -  ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻣﻊ اﻷﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔ7
 711 ﺧﻼﺻﺔ 
  اﻟﺟﺎﻧب اﻟﻣﯾداﻧﻲ
  اﻟﻔﺻل اﻟراﺑﻊ  :  اﻹﺟراءات اﻟﻣﻧﮭﺟﯾﺔ ﻟﻠدراﺳﺔ
 021     ﺗﻣﮭﯾد 
 021 - اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟﻣﺳﺗﺧدم ﻓﻲ  اﻟدراﺳﺔ1
 221 - ﺣدود اﻟدراﺳﺔ 2
 321 -اﻟدراﺳﺔ  اﻻﺳﺗطﻼﻋﯾﺔ3
 421 -  ﻋﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ4
 721 - أدوات اﻟدراﺳﺔ5
 141     - اﺳﺎﻟﯾب  اﻟﻣﻌﺎﻟﺟﺔ اﻹﺣﺻﺎﺋﯾﺔ 6
 341 ﺧﻼﺻﺔ
  اﻟﻔﺻل اﻟﺧﺎﻣس:ﻋرض و ﻣﻧﺎﻗﺷﺔ اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ
  541 ﺗﻣﮭﯾد
 541 -ﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟدراﺳﺔ 
 641 - ﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ أﻟﻠﺳؤال اﻷول1
 451 - ﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ اﻟﺳؤال اﻟﺛﺎﻧﻲ2
 461 - ﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ اﻟﺳؤال اﻟﺛﺎﻟث3
 071 - ﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ اﻟﺳؤال اﻟراﺑﻊ4
 371 - ﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ  اﻟﺳؤال اﻟﺧﺎﻣس5
 771  - ﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ اﻟﺳؤال اﻟﺳﺎدس6
 481  ﺧﻼﺻﺔ ﻋﺎﻣﺔ 
 781  ﺧﺎﺗﻣﺔ
  291 ﻗﺎﺋﻣﺔ اﻟﻣراﺟﻊ
   ﻗﺎﺋﻣﺔ اﻟﻣﻼﺣق
  ﻗﺎﺋﻣﺔ ﻷﺷﻛﺎل
 
                        اﻟﻌﻧوان رﻗم اﻟﺷﻛل
 
 اﻟﺻﻔﺣﺔ 
 ﻣﺧطط ﺗوﺿﯾﺣﻲ ﻟﻠﺗﻌﺎرﯾف اﻟﻘﺎﺋﻣﺔ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس اﻟﻣﺛﯾر   1
 
 03
 ﻧﻣوذج ﺳﯾﻠﻲ ﻹﻋراض اﻟﺗﻛﯾف اﻟﻌﺎم  2
 
 23
ﻣﺧطط اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ واﻻﺗزان اﻟﺣﯾوي ﻋﻧد  3
 eyleS & nonnaC
 04
 ﻧظرﯾﺔ اﻟﺿﻐط و اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟﻼزاروس 4
 
 34
 ﻧظرﯾﺔ اﻻﺳﺗﻌداد ﻟﻠﺿﻐط 5
 
 64
 ﻧﻣوذج ھﺎوس ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻣﮭﻧﻲ  6
 
 94
 ﻣﺧطط ﯾﻣﺛل اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن ﻣﻛوﻧﺎت اﻟﺿﻐط  7
     
 35
 ﺑﻧﺎء اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻠﺿﻐوط  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  8
 
 16
 ﻧظﺎم اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ  اﻟﻔﺳﯾوﺳﯾﻛو اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐط  9
 
 26 
اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻠﺿﻐط  و  اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻻﺣداث اﻟﺿﺎﻏطﺔ 01
 
 79
 ﻧﻣوذج اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟﻼ زاروس     11
 
 101









 (46ﺧﺻﺎﺋص اﻓراد ﻋﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ )ن= 1
 
  521
  أﺑﻌﺎد و ﺑﻧود ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى  2
 اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن .
 
 921 
( ﺑﯾن ﻛل  ﻣن درﺟﺔ اﻟﺑﻧد و درﺟﺔ Rﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺑﺎط ) 3
اﻟﺑﻌد واﻟدرﺟﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ  ﻟﻣﻘﯾﺎس  ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ 
 ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن
 
 131
( ﺑﯾن ﻛل ﺑﻌد واﻟدرﺟﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ ﻟﻣﻘﯾﺎس Rﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺑﺎط ) 4
 ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن
 
  231
 ﻟﻤﻘﯿﺎس ( ﺒﯿن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟدﻨﯿﺎ واﻟﻌﻠﯿﺎ Tﯿﻤﺜل ﻨﺘﺎﺌﺞ اﺨﺘﺒﺎر) 5
 ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  
 331 
 ﯿﻤﺜل أﺒﻌﺎد ﻤﻘﯿﺎس أﺴﺎﻟﯿب ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ 6
 
  631
( ﺑﯾن ﻛل ﺑﻌد واﻟدرﺟﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ ﻟﻣﻘﯾﺎس Rﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺑﺎط ) 7
 أﺳﺎﻟﯾب   ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط.
 
 831 
 ﻟﻤﻘﯿﺎس ( ﺒﯿن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟدﻨﯿﺎ واﻟﻌﻠﯿﺎ Tﯿﻤﺜل ﻨﺘﺎﺌﺞ اﺨﺘﺒﺎر) 8
 اﺴﺎﻟﯿب ﻤواﺠﻬﺔ  اﻟﻀﻐوط 
  
  041
ﯿﻤﺜل ﺘﺼﻨﯿف اﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ ﺤﺴب ﻤﺴﺘوى ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط  9
 اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟدى اﻟﻤرﯿض اﻟﻤزﻤن
 
 541
 23ﯿﻤﺜل ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟدى ﻤرﻀﻰ اﻟﺴﻛري ن= 01
 
 741 
  ﯿﻤﺜل ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟدى ﻤرﻀﻰ ﻀﻐط اﻟدم  11
 23 ن= 
 
 841
  ﯿﻤﺜل ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟدى اﻟﻤرﯿض اﻟﻤزﻤن 21
  (46اﻟﻌﯿﻨﺔ اﻟﻛﻠﯿﺔ ن=)
 
 941









  اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  اﻟﻣﺳﺗﺧدﻣﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن 51






  ﺒﯿن ﻤﻘﯿﺎس ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط  R  ﯿﻤﺜل ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط 
اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  ﺒﺄﺒﻌﺎدﻩ و  ﻤﻘﯿﺎس اﺴﺘراﺘﺠﯿﺎت اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﺒﺄﺒﻌﺎدﻩ 
  (46)ن=
 561
  اﻟﻔروق  ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﺎت ﯿﺒﯿن ﻨﺘﺎﺌﺞ اﺨﺘﺒﺎر )ت( ﻟدراﺴﺔ  71
ﻟﻤﻘﯿﺎس ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐط اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘﻌزى ﻟــ) ﻨوع اﻟﻤرض 
 اﻟﻤزﻤن ، ﺠﻨس اﻟﻤرﯿض ، ﻤدة اﻟﻌﻼج (
 071
 اﻟﻔروق  ﺒﯿن ( ﻟدراﺴﺔف ) ﺘﺤﻠﯿل اﻟﺘﺒﺎﯿنﯿﺒﯿن ﻨﺘﺎﺌﺞ اﺨﺘﺒﺎر 81 
  اﻟﻌﻤر   ﻟﻤﻘﯿﺎس ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐط اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘﻌزى ﻟــاﻟﻤﺘوﺴطﺎت 
 171 
   91
  اﻟﻔروق  ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﺎت  ﯿﺒﯿن ﻨﺘﺎﺌﺞ اﺨﺘﺒﺎر )ت( ﻟدراﺴﺔ 
ﻟﻤﻘﯿﺎس اﺴﺘراﺘﺠﯿﺎت اﻟﻤواﺠﻬﺔ  ﺘﻌزى ﻟــ ) ﻨوع اﻟﻤرض 
 . (اﻟﻤزﻤن ، ﺠﻨس اﻟﻤرﯿض ، ﻤدة اﻟﻌﻼج 
 
 371
 اﻟﻔروق  ﺒﯿن ( ﻟدراﺴﺔف ) ﺘﺤﻠﯿل اﻟﺘﺒﺎﯿنﯿﺒﯿن ﻨﺘﺎﺌﺞ اﺨﺘﺒﺎر 02
  اﻟﻌﻤر   ﻟﻤﻘﯿﺎس اﺴﺘراﺘﺠﯿﺎت اﻟﻤواﺠﻬﺔ  ﺘﻌزى ﻟــاﻟﻤﺘوﺴطﺎت 
 471
اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤﺴﺘﻘﻠﺔ و اﻟﻤﺘﻐﯿر  ﺘﺤﻠﯿل اﻻﻨﺤدار  ﯿﺒﯿن ﻨﺘﺎﺌﺞ 12
 اﻟﺘﺎﺒﻊ
 771






















  اﻟﻌﻧوان              رﻗم اﻟﻣﻠﺣق
 
 اﻟﺻﻔﺣﺔ 
  اﻻﺳﺗﻣﺎرة اﻟﻣوﺟﮭﺔ ﻟﻠﻣﺣﻛﻣﯾن    1
 
 
اﻟﺗﻌدﯾﻼت اﻟﻣﻘﺗرﺣﺔ ﻣن ﻗﺑل اﻟﻣﺣﻛﻣﯾن  ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ  ﻟﻣﻘﯾﺎس   2
 ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن 
 
 
  ﻗﺎﺋﻣﺔ اﻻﺳﺎﺗذة اﻟﻣﺣﻛﻣﯾن  3
 
 
  ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن 4
  
 
  ﻣﻘﯾﺎس اﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  5
 
 









ﻟﻣﻘﺎﺑﻠﺔ  واﺟﮭﮫ ﻣن ﺻﻌﺎب وﻣﺷﻛﻼت ياﻟﯾوم ﻣن ﺿﻐوط , وﻣﺎ ﯾﺗﻌرض ﻟﮫ اﻟﻔرد  ﻣﺎ      إن
             ﻣﺗطﻠﺑﺎت اﻟﻌﺻر , اﻟذي طرا ﻋﻠﯾﺔ اﻟﻛﺛﯾر ﻣن اﻟﻣﺳﺗﺟدات ﻓﻲ ﻣﺧﺗﻠف اﻟﻣﺟﺎﻻت اﻟﺗﻌﻠﯾﻣﯾﺔ
ﺗﻔﻛﯾر وﺗﻌﺎﻣل  ﺗطﻠب طرقي ل  واﻷﺳرﯾﺔاﻟﺗﻛﻧوﻟوﺟﯾﺔ, واﻻﻗﺗﺻﺎدﯾﺔ ,واﻟﺳﯾﺎﺳﯾﺔ ,واﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ  و
اﻟﻣﺳﺗﺟدات.ﺳواء ﻛﺎﻧت ﺗﻠك  ﺟﺎھزة ﻟﻣﻌﺎﻟﺟﺔ ﺗﻠك اﻟﻘﺿﺎﯾﺎ وأﺳﺎﻟﯾبﻣن ه اﻟﻔرد ﺗﺧﺗﻠف ﻋﻣﺎ ﺗﻌود ﻋﻠﻲ
   اﻟﺿﻐوط ﻋﺎدﯾﺔ ﻛﺎﻻﻧزﻋﺎج  آم ﺷدﯾدة ﻛﺎﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﻣرض ﻣزﻣن أو ﺧطﯾر.
اﻷﻋﻀﺎء      ﻓﺎﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻟﺠﺴﻢ ﻟﻠﻀﻐﻮط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  ﺗﺸﻤﻞ ﺗﻐﯿﺮ ﺟﻤﯿﻊ أﻧﻈﻤﺔ اﻟﺠﺴﻢ) ﺟﮭﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ 
   اﻟﺬي ﯾﮭﺪد  اﻟﺘﻮازن اﻟﻨﻔﺴﻲ و اﻟﻔﺴﯿﻮﻟﻮﺟﻲ. ( ﻟﻤﻮﺟﮭﺔ اﻟﺨﻄﺮ ﺟﮭﺎز اﻟﻐﺪد اﻟﺼﻤﺎءاﻟﺤﺴﯿﺔ ،اﻟﺪﻣﺎغ 
ﻓﺎﻟﻀﻐﻮط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﺰﻣﻨﺔ أو اﻟﺸﺪﯾﺪة  ﺗﻮﺛﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ ﻣﻦ ﺧﻼل ﺗﻘﻠﯿﻞ اﻟﻘﺪرة اﻟﺪﻓﺎﻋﯿﺔ ﻟﻠﺠﺴﻢ      
ﻋﻠﻰ ﻣﻘﺎوﻣﺔ اﻷﻣﺮاض واﻟﻤﯿﻜﺮوﺑﺎت  ،و ﺟﻌﻞ اﻟﻔﺮد ﻋﺮﺿﺔ ﻟﻠﻤﺮض. وﺗﺠﻌﻞ اﻟﺠﺴﻢ ﯾﺴﺘﺠﯿﺐ  
ﻟﻠﻀﻐﻂ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﺑﻨﻔﺲ اﻟﻄﺮﯾﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﯾﺴﺘﺠﯿﺐ ﺑﮭﺎ ﻟﻠﺨﻄﺮ اﻟﺒﺪﻧﻲ . و ﯾﻠﺠﺎ إﻟﻰ ﺣﻞ وﺳﻂ ﻣﻦ ﺧﻼل 
اﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻟﻘﺘﺎل أو اﻟﮭﺮب  اﻟﺘﻲ ﺗﺘﺒﻊ ھﺮﻣﻮﻧﺎت اﻟﻀﻐﻂ  ﺣﺘﻰ ﻟﻮ ﻟﻢ ﯾﻜﻦ ﻓﻌﻼ ﻓﻲ ﻣﻮﻗﻒ ﺧﻄﺮ. 
ﺗﺸﯿﺮ اﻷﺑﺤﺎث أن  اﺳﺘﻤﺮار ﺗﻌﺮض اﻟﺠﺴﻢ  ﻟﻠﻤﻮاﻗﻒ اﻟﺸﺪﯾﺪة واﻟﻀﺎﻏﻄﺔ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻹﺻﺎﺑﺔ  ﺣﯿﺚ     
 أﻧﮭﻢ تﺑﺄﻣﺮاض ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ .ﺣﯿﺚ ﺗﺸﯿﺮ دراﺳﺔ ﺑﺤﺜﺖ أﺛﺎر اﻟﻀﻐﻂ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻠﻰ طﻠﺒﺔ اﻟﻄﺐ اظﮭﺮ
اﻟﺘﺎﻟﻲ ﺗﻮدي وظﯿﻔﺔ ﻣﻘﺎوﻣﺔ  اﻻﻟﺘﮭﺎﺑﺎت بﯾﻌﺎﻧﻮن ﻣﻦ ﻧﻘﺺ اﻟﺨﻼﯾﺎ اﻟﻄﺒﯿﻌﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺠﺴﻢ ﻟﺪﯾﮭﻢ. و
 ﺣﺘﻰ ﻓﻲ ﻣﻮاﻗﻒ اﻟﻀﻐﻂ اﻟﻤﺄﻟﻮﻓﺔ . ﻓﺎﻟﻀﻐﻂ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﯾﻠﻌﺐ دورا  واﻷﻣﺮاض اﻟﺨﺒﯿﺜﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﺤﺪث
ا ﯾﺪرﻛﮭﺎ ﺑﺸﻜﻞ ﺳﻠﺒﻲ . مﺳﻠﺒﯿﺎ ﯾﺼﻌﺐ إﯾﻘﺎﻓﮫ ﻋﻠﻰ ﺻﺤﺔ اﻟﻔﺮد  ﻋﻨﺪ
 وﺗﻌﺪدت اﻟﻨﻤﺎذج   ﺑﺎﻹﻣﺮاض اﻟﺒﺪﻧﯿﺔ اﻟﻤﺰﻣﻨﺔ  ﺗﻨﺎﻣﻲ اﻻھﺘﻤﺎم ﻓﻲ اﻟﺴﻨﻮات اﻷﺧﯿﺮةذﻟﻚ ل     
 ﺗﺘﺼﺪر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻟﺴﻨﻮات طﻮﯾﻠﺔ  اﻟﺘﻲ ظﻠﺖ أﺣﺎدﯾﺔ اﻟﻤﻨﺤﻰ  ﺑﺪا ﺑﺎﻟﻨﻤﺎذج  ﻟﻠﺼﺤﺔ واﻟﻤﺮض اﻟﻤﻔﺴﺮة
ﺣﯿﺚ رﻛﺰ ﺑﻌﻀﮭﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﺒﯿﻮﻟﻮﺟﯿﺔ ) اﻟﻨﻤﻮذج  وﺗﻔﺴﯿﺮ وﻋﻼج اﻷﻣﺮاض اﻟﺒﺪﻧﯿﺔ ، 






 إذ ﯾﻌﺘﺒﺮ أﺻﺤﺎب ھﺬا اﻟﻨﻤﻮذج أن اﻟﻤﺮض ھﻮ ﻧﺘﯿﺠﺔ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﯿﺔ ﻛﺎﻟﻤﯿﻜﺮوﺑﺎت واﻟﻔﯿﺮوﺳﺎت     
 . أو ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮﺟﯿﺔ  ﺑﯿﻮﻛﯿﻤﯿﺎﺋﯿﺔ   داﺧﻠﯿﺔ ﻧﺘﯿﺠﺔ اﺿﻄﺮاﺑﺎت أو
)اﻟﻨﻤﻮذج اﻟﺴﯿﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻲ(، إذ ﯾﺮى  ﺟﺴﺪﯾﺔالﻓﻲ ﺣﯿﻦ رﻛﺰ اﻟﺒﻌﺾ اﻵﺧﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ     
ﻧﻔﺴﯿﺔ ﻣﻌﺎﺷﺔ ﻣﻦ طﺮف اﻟﻤﺮﯾﺾ وﺗﻈﮭﺮ ﻣﻦ  أﺻﺤﺎب ھﺬا اﻟﻨﻤﻮذج أن اﻟﻤﺮض ﯾﻌﻮد إﻟﻰ ﺻﺮاﻋﺎت 
 .  ﺟﺴﻤﯿﺔ (–   )ﻧﻔﺴﯿﺔ ﺧﻼل أﻣﺮاض ﺳﯿﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﯿﺔ
ﻏﯿﺮ أن ظﮭﻮر اﻟﻨﻤﻮذج اﻟﺒﯿﻮﻟﻮﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺣﺪث وﺛﺒﺔ ﻛﺒﯿﺮة ﻓﻲ ﻣﺠﺎل اﻟﺒﺤﺚ ﻋﻦ     
اﻟﻤﺮض، إذ أﻛﺪ ھﺬا اﻟﻨﻤﻮذج أن اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻟﺒﯿﻮﻟﻮﺟﯿﺔ  ﻓﻜﺮة اﻟﻮﺣﺪة اﻟﻜﻠﯿﺔ ﻟﻺﻧﺴﺎن ﻓﻲ اﻟﺼﺤﺔ و
  واﻟﺴﯿﻜﻮﻟﻮﺟﯿﺔ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻋﻠﻰ درﺟﺔ ﻣﺘﺴﺎوﯾﺔ ﻣﻦ اﻷھﻤﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻮظﺎﺋﻒ واﻻﺳﺘﻨﺘﺎﺟﺎت اﻹﻧﺴﺎﻧﯿﺔ
إذ اﻧﮫ ﯾﻨﻈﺮ ﻟﻺﻧﺴﺎن ﻋﻠﻰ اﻧﮫ ﻧﻈﺎم ﺣﻲ وﻓﻌﺎل ﻣﻦ اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت اﻟﺒﯿﻮﻟﻮﺟﯿﺔ واﻟﺴﯿﻜﻮﻟﻮﺟﯿﺔ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ 
 ﻛﻤﺎ اﻧﮫ وﺣﺪة ﻣﺘﻜﺎﻣﻠﺔ إذا اﺧﺘﻞ ﻣﻨﮭﺎ ﺟﺎﻧﺐ ﺗﺄﺛﺮت اﻟﺠﻮاﻧﺐ اﻷﺧﺮى.
 ﻓﮭﻢ أﻛﺜﺮ ﻋﻤﻘﺎ ﻟﻤﺎ ﯾﺘﻌﺮض ﻟﮫ اﻟﻰ أﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ - اﻟﺒﯿﻮﻟﻮﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ - اد ھﺬا اﻟﻨﻤﻮذج ق     ﻟﻘﺪ 
اﻹﻧﺴﺎن ﻣﻦ اﻷﻣﺮاض ووﺳﻊ ﻣﺠﺎﻻت اﻟﺘﺸﺨﯿﺺ واﻟﻌﻼج و أﺻﺒﺢ اﻟﺒﺎﺣﺜﻮن أﻛﺜﺮ اھﺘﻤﺎم ﺑﻀﺮورة 
ﻓﺤﺺ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﻤﺘﺪاﺧﻠﺔ ﺑﯿﻦ اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﺒﯿﻮﻟﻮﺟﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ، ﺧﺎﺻﺔ ﻓﻲ ﻣﺠﺎل 
  .اﻷﻣﺮاض اﻟﻤﺰﻣﻨﺔ اﻟﺘﻲ أﺻﺒﺤﺖ ﺗﺸﻜﻞ أھﻢ أﺳﺒﺎب اﻟﻮﻓﯿﺎت ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟﻢ ﻻﺳﯿﻤﺎ اﻟﺪول اﻟﺼﻨﺎﻋﯿﺔ
 ﻓﺎﻷﻣﺮاض اﻟﻤﺰﻣﻨﺔ ﺗﺘﻄﻮر ﺑﺒﻂء وﯾﻌﯿﺶ اﻟﻤﺼﺎﺑﻮن ﺑﮭﺎ ﻟﻔﺘﺮات زﻣﻨﯿﺔ طﻮﯾﻠﺔ وﻻ ﯾﻤﻜﻦ اﻟﺸﻔﺎء    
 ﻣﺤﺎوﻟﺔ اﻟﺘﺤﻜﻢ ﺑﺘﻄﻮرھﺎ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ  اﻟﻤﺮﯾﺾ واﻟﻤﺸﺮﻓﯿﻦ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻼج ﻣﻨﮭﺎ ﻓﻲ اﻏﻠﺐ اﻷﺣﯿﺎن وﻟﻜﻦ
 .(54 ،8002)ﺷﯿﻠﻲ ﺗﺎﯾﻠﻮر:ﻣﻤﻜﻨﺔ  .
ﻧﺠﺪ ﻣﺮض اﻟﺴﻜﺮي  وﻣﺮض ﺿﻐﻂ اﻟﺪم  ، ﺣﯿﺚ ﯾﺸﻜﻞ اﻟﺘﺸﺨﯿﺺ   و ﻣﻦ ھﺬه اﻷﻣﺮاض اﻟﻤﺰﻣﻨﺔ    
ﺗﻘﺒﻞ اﻟﻤﺮﯾﺾ  ﻓﻲ ﺣﺎل ﻋﺪم  وداﺋﻤﺔ     ﺷﺪﯾﺪة  اﻧﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻧﻔﺴﯿﺔ  ﻋﺎﻣﻼ ﻣﺴﺒﺒﺎ ﻷزﻣﺔ ﺑﮭﺬﯾﻦ اﻟﻤﺮﺿﯿﻦ 
 ﺗﺒﻨﻲ ، ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﺘﻜﯿﻒ ﻣﻌﮫ و    ﺑﺸﻜﻞ اﯾﺠﺎﺑﻲ        وﻣﻮاﺟﮭﺘﮫﻟﻤﺮﺿﮫ  اﻟﻤﺰﻣﻦ واﻟﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ 








 واﻟﺘﻌﺎﯾﺶ ﻣﻊ اﻟﻤﺮض   ﺑﺈﺣﺪاث ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻲ أﺳﻠﻮب ﺣﯿﺎﺗﮫ و ﻣﺆﺷﺮاﺗﮫ  اﻟﺒﯿﻮﻟﻮﺟﯿﺔ ﻣﺴﺘﻘﺮة  وذﻟﻚ
 اﻟﻤﺰﻣﻦ  ﻟﺒﻘﯿﺔ ﺣﯿﺎﺗﮫ .
     إن  ﺗﺣﻣل اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن   واﻻﻟﺗزام  ﺑﺎﻟﻌﻼج واﻟﺣﻣﯾﺔ اﻟﻐذاﺋﯾﺔ    ﻟﯾس أﻣرا ﺳﮭﻼ            
و اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻛﺳﯾرورة  ﻣﺗواﺻﻠﺔ  ﺗﻌﺗﻣد ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻷوﻟﻲ  و اﻟﺛﺎﻧوي  .) ﻻزروس   و ﻓوﻟﻛﻣﺎن 
 (.  4891
وﯾﺣدث ھذا اﻟﺗﻘﯾﯾم ﺑﺎﻟﺗﻧﺎوب  ذاﻟك أن اﻟﺗﻘﯾﯾم و إﻋﺎدة  اﻟﺗﻘﯾﯾم ھﻲ  اﻟﺗﻲ ﺗﺣدد أﻧواع اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت    
اﻟﻣواﺟﮭﺔ  اﻟﻼﺣﻘﺔ ، ﻋﻧدﻣﺎ ﯾﻌﻣل اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﻣوؤاﻣﺔ  اﺳﺗﺟﺎﺑﺎﺗﮫ اﻟﺗﻛﯾﻔﯾﺔ  ﻟﯾﺗﻣﻛن ﻣن اﻋﺎدة ﺗﻛوﯾن 
 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻓﻌﺎﻟﺔ  ﻟﻠﺗﺧﻔﯾف  ﻣن ﺣدة اﻟﺿﻐوط اﻟﺗﻰ ﯾﺗﻌرض ﻟﮭﺎ   .
    وﺗرﺗﺑط ﻣواﺟﮭﺔ  ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﻣﺗﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن ،  ﺑﺗﺻور اﻟﻣرﯾض 
ﻟﻠﺻﺣﺔ واﻟﻣرض ، اي ﻛﯾف ﯾدرك ﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري وﺿﻐط اﻟدم  ﻟﻠﻣرض اﻟﻣزﻣن  و اﺳﺑﺎﺑﮫ  
 وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ طرق اﻟﻌﻼج واﻟﺣﻣﯾﺔ اﻟﻐذاﺋﯾﺔ و اﻻﻟﺗزام ﺑﮭﺎ ﻣن ﻋدﻣﮫ .
  واﻧطﻼﻗﺎ ﻣﻣﺎ ﺳﺑق ﺟﺎءت اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ ﺑﮭدف اﻟﺗﻌرف ﻋﻠﻰ  ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟدى 
اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن .  وﻣﺎ ھﻲ اﻻﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﺗﻲ ﯾﺳﺗﺧدﻣﮭﺎ ﻟﻠﺗﻛﯾف ﻣﻊ اﻟﻣرض واﻟﻌﻼج و اﻵﺛﺎر 
 اﻟﺟﺎﻧﺑﯾﺔ ﻟﻠدواء  وﻣﺿﺎﻋﻔﺎت اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن .
   ﯾﺿم اﻟﺟﺎﻧب اﻟﻧظري  ﺛﻼث ﻓﺻول ھﻲ :
  وﯾﺣﺗوي اﻹﺷﻛﺎﻟﯾﺔ ،أھداف اﻟدراﺳﺔ ، اﻟﺗﻌرﯾف اﻹﺟراﺋﻲ اﻟﻔﺻل اﻷول اﻹطﺎر اﻟﻌﺎم ﻟﻠدراﺳﺔ
 ﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟدراﺳﺔ ،اﻟدراﺳﺎت اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ و اﻟﺗﻌﻘﯾب ﻋﻠﯾﮭﺎ .
 وﯾﺿم : ﻣﻔﮭوم اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ  و اﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟﻣرﺗﺑطﺔ ﺑﮫ   اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻧﻲ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ وﻣﺻﺎدرھﺎ
اﻟﻧﻣﺎذج اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﻣﻔﺳرة ، وﻣﻛوﻧﺎﺗﮫ وأﺑﻌﺎده ، ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ، اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻣﻧﺎﻋﯾﺔ 








وﯾﺿم  ﺗطور ﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ  اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ و اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن : 
 ﻣﻔﮭوﻣﮭﺎ  و اﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟﻣﺗداﺧﻠﺔ ﻣﻌﮭﺎ ، اﻟﻧﻣﺎذج اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﻣﻔﺳرة ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ 
أﻧواع وﺗﺻﻧﯾف اﻟﻣواﺟﮭﺔ  و ﺳﻣﺎت اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ و ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻓﻲ اﻷﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔ            
 و اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن .
 أﻣﺎ اﻟﺟزء اﻟﻣﯾداﻧﻲ  ﻓﯾﺿم ﻓﺻﻠﯾن 
  وﯾﺣﺗوي ﻋﻠﻰ اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟﻣﺳﺗﺧدم ، ﺣدود اﻟدراﺳﺔ         اﻟﻔﺻل اﻟراﺑﻊ إﺟراءات اﻟدراﺳﺔ اﻟﻣﯾداﻧﯾﺔ
 و اﻟدراﺳﺔ اﻻﺳﺗطﻼﻋﯾﺔ ، ﻋﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ و أدوات اﻟدراﺳﺔ  و اﻷﺳﺎﻟﯾب اﻹﺣﺻﺎﺋﯾﺔ .
  .اﻟﻔﺻل اﻟﺧﺎﻣس وﯾﺣﺗوي ﻋﻠﻰ ﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟدراﺳﺔ 









   إﺷﻛﺎﻟﯾﺔ اﻟدراﺳﺔ– 
  أھداف اﻟدراﺳﺔ– 2
  أھﻣﯾﺔ اﻟدراﺳﺔ– 3
  اﻟﺗﻌرﯾف اﻹﺟراﺋﻲ ﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟدراﺳﺔ– 4
  اﻟدراﺳﺎت اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ– 5







 اﻟﻔﺻل اﻷول                                                       اﻹطﺎر اﻟﻌﺎم ﻟﻠدراﺳﺔ 
 إﺷﻛﺎﻟﯾﺔ اﻟدراﺳﺔ : – 1
أدت إﻟﻰ اﻟﻌدﯾد ﻣن ، ﻣﺗﻼﺣﻘﺔ ال  ﺳرﯾﻌﺔالﻣﺗﻐﯾرات  ﻣن الﺗﻣﯾز اﻟﻌﺻر اﻟﺣﺎﻟﻲ ﺟﻣﻠﺔ       
  ﻓﻲ  إدراﻛﮫ  ﻟذاﺗﮫ  وﺑﯾﺋﺗﮫ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ      اﻟﻔرد  اﻟﺗﻲ ﺗواﺟﮫ  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﺻراﻋﺎت  و اﻟﻣﺷﻛﻼت 
ﺑﺣﯾث ﻟم ﺗﻌد اﻟﺣﯾﺎة ﺳوى ﻣﺑﺎراة اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ   ﻣﻊ اﻵﺧرﯾن , ﺗواﺻﻠﮫ و ﺑﻧﺎء ﻋﻠﻰ  ذﻟك ﯾﻛون 
        ﻟﻣواﺟﮭﮫ ھذه اﻟﺻراﻋﺎت اﻟذاﺗﯾﺔ   ﯾﻛون اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﻗدر ﻋﺎﻟﻲ ﻣن اﻟﻛﻔﺎءة  ﯾﺗﺣﺗم ﻓﯾﮭﺎ أن
 . و اﻻزﻣﺎت 
ﺣﯾت ﯾﺗﻌرض اﻷﻓراد ﻓﻲ ﺟﻣﯾﻊ ﻣراﺣل ﺣﯾﺎﺗﮭم إﻟﻰ ﻣواﻗف ﺿﺎﻏطﺔ وﻣؤﺛرات ﺷدﯾدة ﻣن       
 اﻟﺟﺳدﯾﺔ         مﻣﺻﺎدر ﻋدﯾدة ﻛﺎﻟﺑﯾت ، اﻟﻣدرﺳﺔ واﻟﻌﻣل واﻟﻣﺟﺗﻣﻊ ، ﺗﺷﻛل ﺧطرا ﻋﻠﻰ ﺻﺣﺗﮫ
 و اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  و اﻟﻌﻘﻠﯾﺔ  .
    ﻓﻣﮭﻣﺎ ﺗﻌددت  ﻣﺻﺎدر ھذه اﻟﺿﻐوط , ھم ﻣطﺎﻟﺑون ﺑﺎﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻌﮭﺎ و ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ ﺑﺎﺳﺗﺧدام 
ﻣﺧﺗﻠف اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﺗﻛﯾف واﻟﺳﻣﺎت اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ  اﻟﻣﻧﺎﻋﯾﺔ  اﻟﻣﺗﻣﺛﻠﺔ ﻓﻲ اﻟﻣروﻧﺔ 
واﻟﺻﻼﺑﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  واﻻﯾﺟﺎﺑﯾﺔ . و اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﻌﻘﻠﯾﺔ اﻟﻣﻧظﻣﺔ وﻏﯾر اﻟﻣﻧظﻣﺔ ، ﻟﻠﺗﺧﻔﯾف ﻣن 
 ﻣﺷﻘﺗﮭﺎ. 
   ﺣﺗﻰ أطﻠق اﻟﺑﻌض ﻋﻠﻰ ھذا اﻟﻌﺻر ﻋﺻر اﻟﻘﻠق و اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ . و ﯾﻌود ذﻟك إﻟﻰ ﺗﻌﻘﯾد 
أﺳﺎﻟﯾب اﻟﺣﯾﺎة اﻟﻣﻌﺎﺻرة ، واﻟﻣواﻗف اﻷﺳرﯾﺔ اﻟﺿﺎﻏطﺔ وﺑﯾﺋﺔ أﻟﻌﻣل وطﺑﯾﻌﺔ اﻟﺣﯾﺎة اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ   
ﻓﺎﻷھداف ﻛﺛﯾرة واﻷﻣﺎﻧﻲ واﻟﺗطﻠﻌﺎت ﻋﺎﻟﯾﺔ وﻟﻛن اﻹﺣﺑﺎطﺎت واﻟﻌواﺋق ﻛﺛﯾرة ﻣن ﻣﺧﺗﻠف 
 اﻟﻣﺻﺎدر.
   ﻓﺎﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ رﻏم  اﺣﺗﻼﻟﮫ ﻣرﻛز اﻟﺻدارة  ﻓﻲ ﻣﺟﺎﻻت اﻟﺑﺣث ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس واﻟطب . 
 ﻻ ﯾﻌﺗﺑر ظﺎھرة ﺟدﯾدة ، ﺑل ﻣرﺗﺑط ﺑﺳﯾرورات اﻟﺣﯾﺎة  وﻧﻣو اﻹﻧﺳﺎن وﺗطوره .  
  ﻓﻣﺻطﻠﺢ اﻟﺿﻐط ﯾﺳﺗﺧدم ﻟﻠﺗﻌﺑﯾر ﻋن اﻟﺿﯾق و اﻟﺗوﺗر اﻟﻧﺎﺗﺞ ﻋن ﻋﺟز اﻻﻓراد ﻓﻲ ﺗﺣﻘﯾق 
اﻟﺗوازن ﺑﯾن اﻣﻛﺎﻧﺎﺗﮭم اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ﻣن ﺟﮭﺔ و ﻣطﺎﻟب اﻟﺣﯾﺎة ﻣن   ﺟﮭﺔ ﺛﺎﻧﯾﺔ . ﻓﺧﻼل   اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ 
اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ﻟﻠﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ  ﺗﺣدث ﺗﻐﯾرات ﻓﯾزﯾوﻟوﺟﯾﺔ  ، ﯾؤدي اﺳﺗﻣرارھﺎ اﻟﻰ ﺗﻧﺷﯾط 
اﻟﻣراﻛز  اﻟﻌﺻﺑﯾﺔ  اﻟﻣﺳؤوﻟﺔ ﻋن ھرﻣون  اﻟﺿﻐط  ، ﻣﻣﺎ ﯾﺟﻌل اﻟﻧظﺎم اﻟﻣﻧﺎﻋﻲ ﻟﻠﺟﺳم ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ 
اﺳﺗﺛﺎرة داﺋﻣﺔ . وھذا ﯾﺗﺳﺑب ﻓﻲ  اﺧﺗﻼل اﻟﺗوازن  اﻟﺣﯾوي ﻟﻠﻌﺿوﯾﺔ ، و   ﯾﺿﻌف ﻣن ﻗدرة 
 6
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اﻟﺟﮭﺎز اﻟﻣﻧﺎﻋﻲ ﻋﻠﻰ ﻣواﺟﮭﺔ اﻻﺧطﺎر اﻟﺗﻰ ﺗﮭدد اﻟﻌﺿوﯾﺔ  ، ﻣﻌرﺿﺎ ﺑذﻟك اﻻﻓراد اﻟﻣﺗﻌرﺿﯾن 
 اﻟﻰ ﻣﺧﺗﻠف اﻻﻣراض اﻟﺑدﻧﯾﺔ  و اﻻﺿطراﺑﺎت – ﺳواء اﻟﺷدﯾدة او اﻟﻣﺗﻛررة –ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ 
اﻟﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﯾﺔ اﻟﻣزﻣﻧﺔ ، ﻛﺄﻣراض اﻟﻘﻠب و اﻟﺷراﯾﯾن وﺿﻐط اﻟدم ، وداء اﻟﺳﻛري  و  واﻟﻘرﺣﺔ 
 اﻟﻣﻌدﯾﺔ    .. .اﻟﺦ . 
   ﻏﯾر ان  ادراك اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ و اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﮭﺎ  ﯾﺧﺗﻠف  ﻣن ﻓرد ﻷﺧر. ﻓﯾﺑدي ﺑﻌض 
اﻻﻓراد ﻗدرة  ﻋﻠﻰ ﻣواﺟﮭﺔ ﺿﻐوطﮭم ﺑﻔﻌﺎﻟﯾﺔ  و اداراﺗﮭﺎ ﺑﺎﯾﺟﺎﺑﯾﺔ  . ﺑﯾﻧﻣﺎ ﯾﻘﻊ اﻟﺑﻌض اﻻﺧر 
 ﻓرﯾﺳﺔ ﻟﮭﺎ ﻓﯾﺻﺎﺑون ﺑﻣﺧﺗﻠف  اﻻﺿطراﺑﺎت و اﻻﻣراض اﻟﺑدﻧﯾﺔ  اﻟﻣزﻣﻧﺔ .
     ﻓﺧﻼل رﺣﻠﺔ اﻟﺣﯾﺎة اﻟﺷﺎﻗﺔ واﻟﻣؤﻟﻣﺔ  ﯾطور اﻷﻓراد أﺳﺎﻟﯾب اﻟﺗﻛﯾف واﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﺗﺧﺗﻠف   
ﺑﺎﺧﺗﻼف اﻟﺧﺑرات واﻟظروف اﻟﺑﯾﺋﯾﺔ واﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ و اﻟﺧﺑرات اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  اﻟﻣﺑﻛرة  اﻟﺗﻲ         
 ﯾﻣرون   ﺑﮭﺎ .
    ﻓﺎﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ  ﻟﯾﺳت ﻧﻔﺳﮭﺎ ﻟدى ﺟﻣﯾﻊ أﻷﺷﺧﺎص. 
 ﻓﺎﻟدراﺳﺎت اﻟﻣﺗﺧﺻﺻﺔ ﺑﯾﻧت أن اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻧﻔس اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط ﺗﺧﺗﻠف ﻣن ﻓرد ﻷﺧر.
    ﻓﻲ ھذا اﻟﺳﯾﺎق ﺑﯾﻧت اﻟﻌدﯾد ﻣن اﻷﺑﺣﺎث أن اﻻرﺗﺑﺎط ﺑﯾن اﻟﺿﻐط واﻟﻣرض ﺗﺗوﺳطﮫ ﻋواﻣل 
 ﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ اﻟﺧﺻﺎﺋص اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻟﻠﻔرد  . 
      ﻓﮭﻧﺎك ﺗﺑﺎﯾن ﻓﻲ أﻧظﻣﺔ اﻟدﻋم اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ  اﻟﻣﻘدم و اﻟدﻋم اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ اﻟﻣدرك  و اﻟﻣﺳﺗﻌﻣل   
واﻟﻣﮭﺎرات واﻟﻘدرات واﻟﺳﻣﺎت واﻹﻣﻛﺎﻧﺎت اﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ واﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ واﻟﻣﻌﺗﻘدات  اﻟﻔردﯾﺔ  ، ﻣﻣﺎ 
ﯾﺟﻌل  ھذه اﻟﻣﯾزات اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ﻟدى ﺑﻌض اﻷﻓراد  ﺗﻠﻌب دور وﺳﯾط ﯾﺣﻣﯾﮭم  وﯾﺧﻔف  ﻣن وطﺄة 
اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﻔﯾزﯾﻘﯾﺔ وأﺛﺎرھﺎ ﻋﻠﻰ ﺻﺣﺗﮭم اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﻌﻘﻠﯾﺔ واﻟﺟﺳدﯾﺔ . ﺑﯾﻧﻣﺎ آﺧرون   
ﺗﺿﻌف دﻓﺎﻋﺎﺗﮭم اﻟﺗﻛﯾﻔﯾﺔ ﻓﯾﺳﺗﺟﺑون ﺑطرق ﻣرﺿﯾﺔ ﺗﺟﻌﻠﮭم  ﻋرﺿﺔ ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ  ﺑﺎﻷﻣراض 
 اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺑدﻧﯾﺔ  اﻟﻣزﻣﻧﺔ .
    ﻓﻲ ھذا اﻟﺳﯾﺎق ﯾﺗﻔق اﻟﺑﺎﺣﺛون ﻓﻲ ﻣﺟﺎل اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﺑﺄن   اﻟﻣﺗﻐﯾرات اﻟوﺳطﯾﺔ  ﺗﺳﺎھم 
ﻓﻲ اﻟﺗﺧﻔﯾف ﻣن وطﺄة اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﻋﻠﻰ  اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺑدﻧﯾﺔ ﻟﻠﻔرد  و ﯾطﻠق 
( وھﻲ ﺗﻣﺛل ﻣﺧﺗﻠف اﻟﺳﻠوﻛﺎت  gnipoCإﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ) : ﻋﻠﻰ ھذه اﻟﻣﺗﻐﯾرات 
 وھﻲ ﻻ ﺗﺳﻣﺢ ﻓﻘط  ،  اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻣﻊ اﻟوﺿﻌﯾﺎتﻟﺗﻌﺎﻣلل  ﯾﺳﺗﻌﻣﻠﮭﺎ اﻟﻔرد   واﻟﻣﻌﺎرف اﻟﺗﻲ
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  واﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  اﻟﺑدﻧﯾﺔ  ﺗﻘﻠﯾص ظﮭور اﻹﺿطراﺑﺎت  ﻋﻠﻰ   وإﻧﻣﺎ ﺗﻌﻣل أﯾﺿﺎ  اﻟﺿﻐطﺑﺗﻌدﯾل إﺳﺗﺟﺎﺑﺔ
 .ﻟدى اﻟﻔرد
 اﻟﻣوﺟﮭﺔ ﻧﺣو إدارة   ة  اﻟﻣواﺟﮭﺔ إﻟﻰ ﻣﺟﻣوع اﻟﻣﺟﮭودات اﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ واﻟﺳﻠوﻛﻲ ﺗﺷﯾر    و 
 وﺗﺗﺟﺎوز ﻣوارده   ﺑﺄﻧﮭﺎ ﻣﮭددة   ھﺎ اﻟﻔرداﻟﺗﻲ ﯾدرك  اﻟداﺧﻠﯾﺔ اﻟﺧﺎﺻﺔ   و  اﻟﻣﺗطﻠﺑﺎت اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ 
 اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ .
   ﻋﻠﻰ ﺿرورة ﻓﺣص ﺳﻣﺎت اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ و إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  و ﯾؤﻛد "ﻻزاروس"    
 و اﺑﻌﺎد  ﺳﺗﻣد ﻣن ﺳﻣﺎتت   ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ  اﻟﻣﻔﺿﻠﺔ واﻷﺳﺎﻟﯾب  ﻷن اﻟطرقاﻟﺗﻰ ﯾﺳﺗﺧدﻣﺎ اﻟﻔرد .
 ﺷﺧﺻﯾﺔ  اﻟﺷﺧص .
 ﺑﺄن ﺻﻔﺎت اﻟﻣرﯾض و relsO mailliW     ﻓﻲ ھذا اﻟﺳﯾﺎق ﯾﻘول اﻟطﺑﯾب وﻟﯾﺎم أوﺳﻠر
ﺷﺧﺻﯾﺗﮫ ھﻲ اﻟﻌﺎﻣل اﻟﺣﺎﺳم ﻓﻲ اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻋﻧد اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﺄﺣد اﻷﻣراض اﻟﺧﺑﯾﺛﺔ .وﻟﯾس ﻧوع 
 (.ﻓﮭﻧﺎك ﻣن اﻟﻣرﺿﻰ ﻣن ﯾﻧﮭﺎر وﯾﻔﻘد اﻷﻣل وﯾﺳﺗﺳﻠم 931: 1102اﻟﻣرض )اﯾت ﺣﻣودة ،
ﻟﻠﻣرض ، ﻓﻲ ﺣﯾن ﻧﺟد ﻣن ﯾﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ ﺗﺟرﺑﺔ اﻟﻣرض ﺑدرﺟﺔ ﻣن اﻟﺛﻘﺔ ﻓﻲ اﻟﻧﻔس و اﻹﯾﻣﺎن  
 واﻟﺻﺑر واﻟﺗﻔﺎؤل  وھﻲ ﺑﻌض ﺳﻣﺎت اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ  اﻟﻣﻧﺎﻋﯾﺔ اﻻﯾﺟﺎﺑﯾﺔ .
   ﻓﻲ ﺿوء اﺧﺗﻼف  ﺳﻣﺎت ﺷﺧﺻﯾﺔ اﻷﻓراد ﻓﺈﻧﮭم ﯾﺧﺗﻠﻔون ﻓﻲ ردود ﻓﻌﻠﮭم  اﺗﺟﺎه اﻟﻣواﻗف 
اﻟﺿﺎﻏطﺔ  و اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت  ﻣواﺟﮭﺗﮭم ﻟﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ .اذ ﯾﺗﺿﺢ أن ﻟﮭﺎ  دورا وﺳطﯾﺎ 
ﻓﻲ ﺗﻌدﯾل أو ﺗﻐﯾر  ﻧوﻋﯾﺔ اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻣﻧﺎﻋﯾﺔ و اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ واﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ  ﻟﻠﺿﻐوط  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﺑﻣﺧﺗﻠف 
ﻣﺻﺎدرھﺎ ، ﻣن ﺧﻼل اﻟﺗﻔﺎﻋل ﺑﯾن اﻟﻌواﻣل اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ  واﻟﺧﺑرات اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ واﻟظروف اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ 
 ﻟﻠﺣدث اﻟﺿﺎﻏط واﻟذﻛﺎء اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ واﻻﻋﺗﻘﺎد اﻟﺷﺧﺻﻲ ﻟﻠﻔرد.
   ﻧظرا ﻷھﻣﯾﺔ  اﻟدور اﻟﻔﻌﺎل اﻟذي ﺗؤدﯾﮫ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻛﻌواﻣل وﺳطﯾﺔ  ﻓﻲ اﻟﺗﺧﻔﯾف 
ﻣن اﺛر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ﻋﻠﻰ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺟﺳدﯾﺔ ، ﻧﺗﻧﺎول اﻷﻣراض اﻟﺑدﻧﯾﺔ اﻟﻣزﻣﻧﺔ  
 ﺑﺎﻟدراﺳﺔ.
ﺗﻌﺗﺑر ﻣن أﻛﺛر اﻟﻣﺷﺎﻛل اﻟﺻﺣﯾﺔ اﻧﺗﺷﺎر  ﻓﻲ اﻟﻌﺻر اﻟﺣﺎﻟﻲ ، ﻓﺗزﯾد ﻣن ﺣدة    و اﻟﺗﻲ   
اﻟﺻراﻋﺎت واﻟﻣﺷﻛﻼت وﺑذﻟك ﺗزداد ﻣطﺎﻟب اﻟﺣﯾﺎة  ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ ﻟﻠﻣرﯾض  ، ﻣﻣﺎ ﯾﺿﯾف ﻣواﻗف 
ﺿﺎﻏطﺔ ﺷدﯾدة   و ﻣﺻﺎدر ﻟﻠﻘﻠق واﻟﺗوﺗر وﻋواﻣل اﻟﺧطر واﻟﺗﮭدﯾد ﻟﺣﯾﺎة اﻟﻣرﯾض ﻧﻔﺳﮫ       
 ﺳﺑﺑﮭﺎ  اﻻﺻﺎﺑﺔ    ﺑﻣرض  ﻣزﻣن  .
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ﺑﺣﯾث ﯾﺷﻛل اﻟﺗﺷﺧﯾص ﺑﻣرض ﻣزﻣن  ﻓﻲ اﻏﻠب اﻷﺣﯾﺎن ﺻدﻣﺔ ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ ﻟﻠﻔرد ﺣﯾث ﯾﺗﻐﯾر 
 ﻛل ﺷﺊ ﻓﺟﺄة ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﮫ . ﺑدا ﻣن اﻟﺑﺳﯾط ﻣﺎذا ﯾﻔﻌل ﻏدا ؟ 
إﻟﻰ اﻟﻣﻌﻘد ﻣﺎذا ﯾﻔﻌل ﺑﻘﯾﺔ ﺣﯾﺎﺗﮫ ؟  ﻛﯾف ﯾﻌﯾش ﻣﻊ اﻟﻣرض اﻟذي ﯾﮭدد ﺣﯾﺎﺗﮫ  ﻓﻲ              
 اي ﻟﺣظﺔ .
 ﻓﺎﻟﺗﺷﺧﯾص  اﻷوﻟﻲ ﯾرﺑك  اﻟﻣرﯾض ﻟدرﺟﺔ ﺗﺟﻌﻠﮫ ﻋﺎﺟز ﻋن اﻟﺗﻐﯾر اﻟﻔوري اﻟﻣطﻠوب. 
 اﻟﺗوازن اﻟﺟﺳﻣﻲ واﻟﻧﻔﺳﻲ           لﻓﯾواﺟﮫ أزﻣﺔ ﺗﺗﺧﻠﻠﮭﺎ ﺣﺎﻟﺔ ﻣن اﻹﻧﻛﺎر وﻋدم اﻟﺗﻘﺑل واﺧﺗﻼ
 . ﯾﺣﺗﺎج اﻟﻰ وﻗت - ﯾﺧﺗﻠف ﻣن ﻣرﯾض ﻷﺧر -  ﻷدراك اﻟوﺿﻌﯾﺎت اﻟﺿﺎﻏطﺔ  و اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ
اﻟﺟدﯾدة اﻟﻧﺎﺗﺟﺔ ﻋن اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن واﻻﻟﺗزام ﺑﺎﻟﻌﻼج   وﺗﻐﯾر ﻧﻣط اﻟﻌﯾش اﻟﻣﻌﺗﺎد . وذﻟك 
ﯾطﻠب ﺑذل ﻣﺟﮭود وﺣﺷد ﻛل اﻣﻛﺎﻧﺎﺗﮫ  ﻟﺗﻌدﯾل  اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  اﻟﺗﻰ اﻟف اﺳﺗﺧداﻣﮭﺎ 
 ﻟﺗﺻﺑﺢ ﻓﻌﺎﻟﺔ  ﻟﻠﺗﻛﯾف ﻣﻊ اﻟﺣﺎﻟﺔ اﻟراھﻧﺔ .
ﻓﺎﻷﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔ وﻋﻼﺟﮭﺎ  ﺗﺷﻛل وﺿﻌﯾﺎت ﺿﺎﻏطﺔ  ﻣﺳﺗﻣرة  و ﺷﺎﻗﺔ ﯾﻌﺷﮭﺎ اﻟﻣرﯾض  
 ، ﻓﯾﻛﺗﺷف ﻣﻊ اﻟوﻗت  أن أﺳﺎﻟﯾﺑﮫ ﺑﻣرض ﻣزﻣن ﻋﻠﻰ أﻧﮭﺎ ﺧﺑرات ﻣؤﻟﻣﺔ ﺗﺳﺗﻣر ﻣﻌﮫ ﺑﻘﯾﺔ ﺣﯾﺎﺗﮫ 
اﻻﻋﺗﯾﺎدﯾﺔ ﻓﻲ اﻟﺗﻌﺎﻣل و اﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﻓﻲ ﺳﺑﯾل اﻟﺗﻛﯾف ﻣﻊ اﻟﻣﺷﻛﻼت ﻟﯾﺳت ﻓﻌﺎﻟﺔ .   ﻓﺎﻟﻣﺷﻛﻼت 
اﻟﻣﺳﺗﺟدة  اﻟﻣﺻﺎﺣﺑﺔ ﻟﻠﻣرض  اﻟﻣزﻣن ﻻ ﺗﺳﺗﺟﯾب ﻟﻼﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣﻌﺗﺎدة ﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣواﻗف 
 اﻟﺿﺎﻏطﺔ اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ   .
ﻋﻧدھﺎ ﺗﻛون أﻋراض اﻷزﻣﺔ ﻣﺑﺎﻟﻎ ﻓﯾﮭﺎ ﻓﺗظﮭر ﻣﺣﺎوﻻت ﻏﯾر واﺿﺣﺔ  وﻏﯾر ﻣﺣددة  
وﻣﺗﺿﺎرﺑﺔ  ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ  وﺣل اﻟﻣﺷﻛﻼت . ﻓﻛل ﻟﺣظﺔ ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﮫ اﻟراھﻧﺔ واﻟﻣﺳﺗﻘﺑﻠﯾﺔ ﺗﺣﻣل ﻓﻲ 
طﯾﺎﺗﮭﺎ ﺧطﺔ ﺗﺣﺗﺎج إﻟﻰ ﺗﻌدﯾل . وﯾﺣﺗﺎج اﻟﻣرﯾض ﻟﻣدة زﻣﻧﯾﺔ ﺗﺧﺗﻠف ﻣن ﻣرﯾض ﻷﺧر ﻹﻋﺎدة 
 ﻟذا ﺟﺎءت اﻟدراﺳﺔ ﺗرﺗﯾب اﺳﺗﺟﺎﺑﺎﺗﮫ اﻟﺗﻛﯾﻔﯾﺔ  ﻟﯾﺗﻣﻛن ﻣن ﻣواﺟﮭﺔ اﻟوﺿﻊ اﻟراھن ﺑﻔﻌﺎﻟﯾﺔ .
ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ ﺑﮭدف اﻟﻛﺷف ﻋن  ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  و اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ 
 اﻟﻣزﻣن .
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ﻣﺎ ھﻲ ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن ، وھل ﺗﺧﺗﻠف ﺑﺎﺧﺗﻼف ﻧوع  -1
 اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن ) داء اﻟﺳﻛري / ﺿﻐط اﻟدم ( ؟
ﻣﺎ ھﻲ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن ، وھل ﺗﺧﺗﻠف ﺑﺎﺧﺗﻼف ﻧوع  -2
 اﻟﻣرض    ) داء اﻟﺳﻛري / ﺿﻐط اﻟدم ( ؟
ھل ﺗوﺟد ﻋﻼﻗﺔ ارﺗﺑﺎطﯾﮫ ﺑﯾن ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ واﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﻟدى  -3
 اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن ؟
ھل ﺗوﺟد ﻓروق داﻟﺔ إﺣﺻﺎﺋﯾﺎ ﻓﻲ ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﺗﻌزى ﻟﻧوع اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن         -4
 )  داء اﻟﺳﻛري ، ﺿﻐط اﻟدم ( ، ﺟﻧس اﻟﻣرﯾض ، ﻣدة اﻟﻌﻼج ، اﻟﻌﻣر   ؟
ھل ﺗوﺟد ﻓروق داﻟﺔ إﺣﺻﺎﺋﯾﺎ ﻓﻲ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺗﻌزى ﻟﻧوع اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن           -5
 ) داء اﻟﺳﻛري ، ﺿﻐط اﻟدم ( ، ﺟﻧس اﻟﻣرﯾض ، ﻣدة اﻟﻌﻼج  ، اﻟﻌﻣر ؟
ھل ﺗﺳﺎھم اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﺑﺄﺑﻌﺎدھﺎ  ﻓﻲ اﻟﺗﺧﻔﯾف ﻣن اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﺑﻣﺧﺗﻠف  -6
 ﻣﺻﺎدره  ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن  ؟
  ﺗﮭدف اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ إﻟﻰ :- أھداف اﻟدراﺳﺔ :2
  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ   ﻟدى اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن. ﺑﻣرﺿﻰ داء اﻟﺿﻐوط وﻣﺳﺗوى  - اﻟﺗﻌرف إﻟﻰ ﻣﺻﺎدر 
 اﻟﺳﻛري وﺿﻐط اﻟدم  
  - اﻟﺗﻌرف ﻋﻠﻰ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  اﻷﻛﺛر اﺳﺗﺧداﻣﺎ ﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ  ﻣن ﻗﺑل 
 .اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن ﺑﻣرﺿﻰ داء اﻟﺳﻛري وﺿﻐط اﻟدم 
 - اﻟﺗﻌرف ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻐﯾرات اﻟﺗﻲ ﺗﺣدث ﻋﻠﻰ إدراك اﻟﻣرﺿﻰ ﻟﻣﺻﺎدر ﺿﻐوطﮭم ﺑﻌد  اﻹﺻﺎﺑﺔ 
 ﺑﺎﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن .
  اﻟﻣواﺟﮫ اﻟﺟدﯾدة  اﻟﻣﺳﺗﺧدﻣﺔ  ﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ   ت- اﻟﺗﻌرف  ﻋﻠﻰ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎ
  وﻣراﺣل ﺗﻛوﻧﮭﺎ  ﻟدى اﻟﻣرﯾض ﺑﻣرض  ﻣزﻣن .
  ت- اﻟﺗﻌرف  ﻋﻠﻰ اﻟﻔروق ﺑﯾن اﻓراد ﻋﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ ﻓﻲ  ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  و اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎ
 اﻟﻣواﺟﮭﮫ  اﻟﻣﺳﺗﺧدﻣﺔ     .  
- اﻟﻛﺷف ﻋن ﻣﺳﺎھﻣﺔ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت  اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﺳﺗﺧدﻣﮭﺎ اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن ﻟﺗﺧﻔﯾف ﻣن 
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ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﺎﺟﻣﺔ ﻋن اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن  و اﻟﻌﻼج  اﻟدواﺋﻲ  واﻟطﺑﯾﻌﺔ 
، و اﻟﺗﻐﯾرات اﻟﺗﻲ ﺗﺣدث ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﮭم ﻣن اﺟل اﻟﺗﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﻣرض       اﻟﻣزﻣﻧﺔ ﻟﮫ 
  واﻟﺗﻌﺎﯾش ﻣﻌﮫ .
 اﻟﻛﺷف ﻋن ﺣﺟم اﻟﺗﺄﺛﯾر ﻻﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺑﺄﺑﻌﺎدھﺎ ﻓﻲ اﻟﺗﺧﻔﯾف ﻣن ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط  -
 ﻣﻼءﻣﺗﮭﺎ . اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن  و ﺟدوى ھذه اﻷﺳﺎﻟﯾب و
 اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ  واﻟدراﺳﺎت اﻟﻧظري اﻟﺗراث ﻋﻠﻰ ﺛﺔاﻟﺑﺎح اطﻼع ﺧﻼل  ﻣن:أھﻣﯾﺔ اﻟدراﺳﺔ- 3    
  و اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط ﻟدى اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن  ﺑﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  اﻟﻣﺗﻌﻠﻘﺔ
اﻟﻣﺟﺗﻣﻊ  ﻓﻲ واﻟﺗﺣﻠﯾل ﺑﺎﻟﺑﺣث اﻟﻣزﻣﻧﺔ اﻷﻣراض اﻟﺑدﻧﯾﺔ أن ﻗﻠﺔ ﻣن اﻟدراﺳﺎت  ﺗﻧﺎوﻟت ﻻﺣظت
 ﻣﺻﺎدر اﻟﻛﺷف ﻋﻠﻰ  ﻋﻠﻰ ﯾﺳﺎﻋد ﻋﻠﻣﯾﺎً  إﺳﮭﺎﻣﺎً  اﻟدراﺳﺔ ھذه ﺗﺳﮭم أن ﯾﺗوﻗﻊ وﻟذا  اﻟﺟزاﺋري ،
ﻟدى اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن ﻓﻲ دراﺳﺎت وأﺑﺣﺎث اﻟﻣﺳﺗﺧدﻣﺔ  و اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺿﻐوط  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ 
 ﻻﺣﻘﺔ  .
 اﻟﻌﻣﻠﯾﺔ:  اﻟﻧظرﯾﺔ واﻷھﻣﯾﺔ اﻷھﻣﯾﺔ :ﺟﺎﻧﺑﯾن ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ ھذه أھﻣﯾﺔ         وﺗﻧﺑﺛق
 
 ﻋﻠﻰ: ﺧﻼل   ﺗﺳﻠﯾطﮭﺎ  اﻟﺿوء ﻣن ﻟﻠدراﺳﺔ وذﻟك  اﻟﻧظرﯾﺔ اﻷھﻣﯾﺔ ﻓﺗﻛﻣن.*     
 . واﻟﻌﻘﻠﯾﺔ اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ اﻟﺻﺣﺔ ﻓﻲ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﻌواﻣل ﺗﻠﻌﺑﮫ اﻟذي  - اﻟدور
 اﻻﻧﺗﺷﺎر اﻟﻛﺑﯾر ﻟﻸﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔ  ﺧﺎﺻﺔ داء اﻟﺳﻛري وﺿﻐط اﻟدم  ﺑﯾن أﻓراد اﻟﻣﺟﺗﻣﻊ   -
  .هاﻟﺟزاﺋري ﺑﻣﺧﺗﻠف ﺷراﺋﺢ
اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗواﺟﮫ اﻟﻣرﺿﻰ ﻋﻠﻰ ﻟذﻟك ﺗﻛﻣن أھﻣﯾﺔ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ  ﻓﻲ اﻟﻛﺷف    - 
 واﻟﻣﺷﺎﻛل اﻟﺗﻲ ﯾﻣﻛن أن ﺗﺳﺑب ﻟﮭم اﻟﻛﺛﯾر ﻣن اﻻﺿطراﺑﺎت اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﻣزﻣﻧﯾن  ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﮭم  . و
       اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ وﻻﻗﺗﺻﺎدﯾﺔ .
ﻓﻲ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣوﺟﮭﺔ و اﻟﺗﻲ ﺗﻠﻌب دور وﺳﯾط   اﻟﻣﺗﻣﺛل اﻟﻧﻔﺳﻲ اﻟﺟﺎﻧب ﺑﯾن اﻟﻘﺎﺋﻣﺔ   اﻟﻌﻼﻗﺔ-
اﻟﻣرض اﻟﺑدﻧﻲ اﻟﻣزﻣن واﻟﻣﺣدد  وھو اﻟﻌﺿوي ، واﻟﺟﺎﻧب ﻓﻲ اﻟﺗﺧﻔﯾف ﻣن اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  
  ﺿوء ﻋدة وﻓﻲ ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ  ﻓﻲ ﻣرﺿﯾن ھﻣﺎ داء اﻟﺳﻛري وﻣرض ﺿﻐط اﻟدم  
ﺑﺎﻟﻣرض،  وﺳﺑب اﻟﻣرض ﺣﺳب   اﻹﺻﺎﺑﺔ ﻣدة اﻟﻌﻼج  ، طﺑﯾﺔ  ، ﻣدة  ) اﻟرﻋﺎﯾﺔ ﻣﺗﻐﯾرات :
 اﻟﺗﻌﻠﯾﻣﻲ(.  اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ، اﻟﻣﺳﺗوى دﯾﻣﻐراﻓﯾﺔ: ) اﻟﻌﻣر،اﻟﺣﺎﻟﺔ الو اﻟﻣﺗﻐﯾرات اﻋﺗﻘﺎد اﻟﻣرﯾض 
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إطﺎر ﺑﺣث ﯾﻧدرج ﺿﻣن اﻷﺑﺣﺎث اﻟﺗﻲ ﺗﮭﺗم ﺑدراﺳﺔ اﻷﻣراض اﻟﺑدﻧﯾﺔ اﻟﻣزﻣﻧﺔ     ﻓﻲ       وذﻟك
أﺣدث   اﻟﺗﺧﺻﺻﺎت      ﻣن   و  ھو  اﻟﻌﺻﺑﯾﺔ. اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ     اﻟﻣﻧﺎﻋﺔ   ﺑﻌﻠم  ﯾﻌرف ﺗﺧﺻص ﺿﻣن
ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس   .                                               
 اﻟﻣﺟﺎل   ھذا ﻓﻲ ﻟﻠﻘﺎﺋﻣﯾن   ﻣﻌﻠوﻣﺎت ﺗوﻓﯾر    ﺧﻼل ﻣن اﻟدراﺳﺔ أھﻣﯾﺔ  ﻟﮭذه ﯾﺿﯾف ﻣﺎ      - ھذا
          و ﺑراﻣﺞ ﻓﯾﮫ  و وﺿﻊ ﺧطط ﻟﻠﺑﺣث  ﺟدﯾدة   آﻓﺎﻗﺎ ﯾﻔﺗﺢ  وﻗد و ﻟﻠﻣﮭﺗﻣﯾن ﺑﮭذا اﻟﻣوﺿوع 
 .ھذه اﻟﻣﺣﻧﺔ ﺗﺟﺎوز اﻟﻣرﺿﻰ ﻋﻠﻰ ﻟﻣﺳﺎﻋدة إرﺷﺎدﯾﺔ و طرق
 
 ھذا ﻓﻲ ﻓواﺋد ﻣن ﻧﺗﺎﺋﺟﮭﺎ  ﻋﻠﻰ ﺗرﺗب ﻓﯾﻣﺎ :اﻟدراﺳﺔ ﻟﮭذه اﻟﻌﻣﻠﯾﺔ اﻷھﻣﯾﺔ ﺗظﮭر ﻛﻣﺎ •
 :ﺧﻼل ﻣن اﻟﻣﺟﺎل
اﻟﻣﺳﺗﺷﻔﯾﺎت اﻟﻣﺗﺧﺻﺻﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج   ﻓﻲ اﻟﻣﺻﺎﻟﺢ  واﻟﻌﺎﻣﻠﯾن ﺗوﻋﯾﺔ اﻟﻘﺎﺋﻣﯾن ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻣل –
ﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري و ﻣرﺿﻰ ﺿﻐط  ﻣﻊ اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻛﯾﻔﯾﺔ ﻓﻲ اﻟطﺑﻲ  واﻟﺗﻣرﯾﺿﻲ واﻟﻧﻔﺳﻲ 
 اﻟدم .
 و اﻷﺻدﻗﺎء   و اﻟﻌﺎﺋﻠﺔ ، ﻛﺎﻟزوج / اﻟزوﺟﺔ  ﺑﺎﻟﻣرﯾض ، اﻟﻣﺣﯾطﺔ اﻟﺑﯾﺋﺔ  و ﺗوﻋﯾﺔ
 .واﻟﻣﺳﺎﻧدة ﻟﻠدﻋم م وﺣﺎﺟﺗﮫ اﻟﻣرﺿﻰ ﺑﻣرض ﻣزﻣن ﺑﺄﻛﻣﻠﮫ ﺑﻣﻌﺎﻧﺎة واﻟﻣﺟﺗﻣﻊ واﻟﻣﻌﺎرف 
ﺗﻛوﯾن ﻧظرة واﺿﺣﺔ ﺣول ﺣﺟم اﻻﺛر ﻻﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺑﺄﺑﻌﺎدھﺎ ، وأي  –
اﻻﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﺗﺳﺎھم  ﺑﻔﻌﺎﻟﯾﺔ  اﻛﺛر ﻓﻲ اﻟﺗﺧﻔﯾف ﻣن ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟدى 
 .اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن  
 ﻣن ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ ﻓﻲ إﻋداد  اﻟﺑراﻣﺞ اﻹرﺷﺎدﯾﺔ ﻣن اﺟل ﻣﺳﺎﻋدة اﻻﺳﺗﻔﺎدة –
اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن  ﻋﻠﻰ إدراك اﻟﺿﻐوط اﻟﺗﻲ ﺗوﺟﮭﮭم ، وﺗﻧﻣﯾﺔ ﻣﮭﺎرات ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ 
  ﻣن اﺟل ﺗﺣﻘﯾق ﺗواﻓق ﻧﻔﺳﻲ و اﺟﺗﻣﺎﻋﻲ . اﯾﺟﺎﺑﯾﺎ 
 
  - اﻟﺗﻌرﯾف اﻹﺟراﺋﻲ ﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟدراﺳﺔ :4
 ﻣن اﻟﻣؤﺛرات ﻏﯾر اﻟﺳﺎرة اﻟﺗﻲ ﯾﻘﯾﻣﮭﺎ اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ أﻧﮭﺎ  ﻣﺟﻣوﻋﺔاﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ : ﻣﺻﺎدر  
ﺗﻔوق ﻣﺻﺎدر اﻟﺗﻛﯾف ﻟدﯾﮫ وﺗؤدي إﻟﻰ اﺧﺗﻼل ﻓﻲ اﻟوظﺎﺋف اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ واﻟﺟﺳﻣﯾﺔ 
 . ﻟدى اﻟﻔرد
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 ﻣﺻﺎدر   ﻣﻘﯾﺎس     وﺗﻌرف إﺟراﺋﯾﺎ ًﻓﻲ ھذه اﻟدراﺳﺔ ، ﺑﺎﻟدرﺟﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﺣﺻل ﻋﻠﯾﮭﺎ اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ 
 .اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن ﻣن إﻋداد اﻟطﺎﻟﺑﺔ اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ  
 ﺗﻌرف إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط  ﺑﺄﻧﮭﺎ  ﻣﺟﻣوﻋﺔ    ﻣن : إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ 
اﻷﺳﺎﻟﯾب أو اﻟطرق واﻟﻧﺷﺎطﺎت اﻟدﯾﻧﺎﻣﯾﺔ و اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ واﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﺳﺗﺧدﻣﮭﺎ اﻟﻔرد ﻓﻲ 
 ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط  ﻟﺣل اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ و ﺗﺧﻔﯾف اﻟﺗوﺗر اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﻣﺗرﺗب ﻋﻠﯾﮭﺎ.
 ( ﻻﺳﺗﺧدام ﻣﻘﯾﺎﺳﮭم ) 9891,buartnieW & reieheS ;revraC    ﺗﺗﺑﻧﻰ اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ ﺗﻌرﯾف 
ﻓﻲ  اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ واﻟذي ﯾﺷﯾر إﻟﻰ أن " أﺳﺎﻟﯾب اﻟﻣواﺟﮭﺔ ھو ﻣﺎ ﯾﺑذﻟﮫ اﻟﻔرد ﻣن ﻣﺟﮭود ﻓﻲ 
ﻣواﺟﮭﺗﮫ ﻟﻠﻣواﻗف واﻹﺣداث واﻟﺗﻲ ھﻲ ﻣﺟﻣوﻋﮫ ﻣن اﻷﻧﺷطﺔ أو اﻟﺧطط واﻟﺗﻲ ﯾﺳﻌﻰ اﻟﻔرد ﻣن 
 ﺧﻼﻟﮭﺎ ﻟﻠﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ  ﻟﺣﻠﮭﺎ أو اﻟﺗﻘﻠﯾل ﻣن أﺛﺎرھﺎ .
 واﻟﺗﻌرﯾف اﻹﺟراﺋﻲ ﻷﺳﺎﻟﯾب اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ ھﻲ اﻟدرﺟﺎت اﻟﺗﻲ ﯾﺣﺻل ﻋﻠﯾﮭﺎ 
اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن ﻣن ﺧﻼل اﺳﺗﺟﺎﺑﺎﺗﮭم ﻋﻠﻰ ﻋﺑﺎرات ﻣﻘﯾﺎس أﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط 
 ﻣن إﻋداد ﻛﺎرﻓر و ﺷﺎﯾﯾر  اﻟﻣﺳﺗﺧدم    
ﯾؤﺛـﱢر ﻋﻠﻰ ﺣﺎﻟﺔ    ھو ﻣرض ﯾﻼزم اﻹﻧﺳﺎن ﻟﻔﺗرة طوﯾﻠﺔ ﻣن ﺣﯾﺎﺗﮫ ﻣﻣﺎاﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن :
واﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ، وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ ﯾﻧﻌﻛس ذﻟك ﻋﻠﻰ  اﻟﻣرﯾض اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ واﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ وﻋﻠﻰ ﺗواﻓﻘﮫ اﻟﻧﻔﺳﻲ
       .اﻟﻣﻌﺗﺎدة ﻛﻣﺎ ﯾﻧﺑﻐﻲ ﺻﺣﺗﮫ اﻟﻌﺎﻣﺔ ﻓﻼ ﯾﺳﺗطﯾﻊ اﻟﻘﯾﺎم ﺑﺄدواره
   وﯾﺧﺗﻠف اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن ﻋن اﻟﻣرض اﻟﺣﺎد  ﻓﻲ ﻛوﻧﮫ  ﻏﯾر ﻗﺎﺑل ﻟﻠﺷﻔﺎء اﻟﺗﺎم . وھذا ﯾﺳﺗﻠزم  
 ﺿرورة  ﻋﻼﺟﮫ اﻟﻣﺳﺗﻣر ﻣدى اﻟﺣﯾﺎة . 
اﻟﻧظر إﻟﻰ ﻣﺧﺗﻠف اﻟظروف ﯾﻌﺗﺑر إﻏﻔﺎﻻ   ﻟﻌواﻣل أﺳﺎﺳﯾﺔ ﺗؤﺛـﱢر ﻓﻲ  ﻓﻌﻼج اﻟﻣرﯾض دون
 اﻟﻣرﯾض . ﺗدھور ﺻﺣﺔ
  وﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ  اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن ھو ﻛل ﺷﺧص ﺑﺎﻟﻎ  ﺗﺄﻛد ﺗﺷﺧﯾﺻﮫ ﺑداء اﻟﺳﻛري  
ﺳواء ﻛﺎن ﻣن اﻟﻧوع اﻻول  ﻣرﺗﺑط  ﺑﺎﻷﻧﺳوﻟﯾن او  ﻣن اﻟﻧوع اﻟﺛﺎﻧﻲ  ﻏﯾر ﻣرﺗﺑط ﺑﺎﻷﻧﺳوﻟﯾن . 
وﻛذﻟك  ﻛل ﺷﺧص  ﺗﺄﻛد ﺗﺷﺧﯾﺻﮫ ﺑﻣرض ﺿﻐط اﻟدم . واﺳﺗﺑﻌد اﻻﺷﺧﺎص اﻟذﯾن ﯾﻌﺎﻧون ﻣن 
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 -  اﻟدراﺳﺎت اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ :5
اﺟرﯾت اﻟﻌدﯾد ﻣن اﻟدراﺳﺎت  اﻟﺗﻰ اﺣﺎطت ﺑﻣﻌظم ﺟواﻧب اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ   و ﻣﺻﺎدره  .   ﻟﻘد
و اھم اﻻﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣﺳﺗﺧدﻣﺔ  ﻟﻠﺗﻌﺎﻣل ﻣﻌﮫ . وﻟﻛن ﻣﻌظم ﺗﻠك اﻟدراﺳﺎت  طﺑﻘت  ﻋﻠﻰ اﻟطﻠﺑﺔ 
 و اﻟﻣﻌﻠﻣﯾن و  اﻟﻌﻣﺎل   ﻓﻲ ﻣﺧﺗﻠف اﻟﻘطﺎﻋﺎت .
 و ﺳوف –    أﻣﺎ اﻟدراﺳﺎت اﻟﺗﻰ ﺗﻧﺎوﻟت ﻣﺗﻐﯾرات اﻟدراﺳﺔ ﻓﻛﺎﻧت ﻗﻠﯾﻠﺔ  - ﺣﺳب اطﻼع اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ 
  .ﯾﺗم ﻋرﺿﮭﺎ  ﺣﺳب ﺗﺳﻠﺳﻠﮭﺎ اﻟزﻣﻧﻰ ﻣن اﻻﺣدث اﻟﻰ اﻻﻗدم
 اﻟدراﺳﺎت اﻟﻌرﺑﯾﺔ : 
اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى ( : " 7102 /6102    دراﺳﺔ  ﺷوﯾطر ﺧﯾرة ) 
 .        "ﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔﻻﺑﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و اﻟﻣﺳﺎﻧدة إﻻﻓﻲ اﻟﺗﻌﻠﯾم ﻋﻠﻰ ﺿوء ﻣﺗﻐﯾري اﻟصاﻣﻼت أﻻﻣﮭﺎت اﻟﻊ
 اﺳﺗﻛﺷﺎف ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ، واﺳﺗﻛﺷﺎف اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎﺗﮭن ﻓﻲ اﻟﺗﻌﺎﻣل ھدﻓت اﻟدراﺳﺔ اﻟﻰ 
    ة اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻻبﻣن ﺟﮭﺔ أﺧرى ﺣﺎوﻟت اﻟدراﺳﺔ اﻟﺗﻌرف ﻋﻠﻰ ﻣﺳﺎھﻣﺔ ﻛل ﻣن أﺑﻌﺎد اﻟص . ﻣﻌﮭﺎ
ﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻓﻲ اﻟﺗﻧﺑؤ ﺑﺎﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ﻻو اﻟﻣﺳﺎﻧدة ا
 اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﺻﻼﺑﺔ ﺣﺎوﻟت اﻟدراﺳﺔ اﻟﺗﻌرف ﻋﻠﻰ أﺛر اﻟﺗﻔﺎﻋل اﻟﻣﺣﺗﻣل ﺑﯾن ﻣﺗﻐﯾري    ﻛذﻟك
   .      اﻷﻣﮭﺎت ﻓﻲ اﻟﺗﻧﺑؤ ﺑﺎﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔواﻟﻣﺳﺎﻧدة 
أم ﻋﺎﻣﻠﺔ ﺑﺎﻟﺗﻌﻠﯾم ﺑواﻟﯾﺔ  ( 003) ﺗﻛوﻧت ﻋﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ ﻣن  و اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ. ت  طﺑق        
 : اﺳﺗﺑﯾﺎن ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ، و اﺳﺗﺑﯾﺎن وات ﺑﺣث وھﻲد. اﺳﺗﺧدﻣت ارﺑﻊ اوھران 
   اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟذي أﻋده اﻟﺻﻼﺑﺔ وھﻣﺎ ﻣن اﻋداد اﻟطﺎﻟﺑﺔ ﻛﻣﺎ اﺳﺗﺧدﻣت ﻣﻘﯾﺎس أﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔاﻟﻣﺳﺎﻧدة 
" اﻟﻣﺧﯾﻣر" ، و ﻗﻧﻧﮫ "ﺑﺷﯾر ﻣﻌﻣرﯾﺔ " ، و ﻣﻘﯾﺎس اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط أو اﻟﺗﻌﺎﻣل 
 .و ﺗرﺟﻣﺔ اﻟطﺎﻟﺑﺔ"، revraC. hC" " ﻣﻌﮭﺎ ﻣن اﻋداد " ﻛﺎرﻓر
 ﻓﻲ (  ، و اﻟﺗﺣﻛم اﻻﻟﺗزام ) اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﺻﻼﺑﺔأﺷﺎرت أھم ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟدراﺳﺔ إﻟﻰ ﻣﺳﺎھﻣﺔ أﺑﻌﺎد       
            اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔاﻟﺗﻧﺑؤ ﺑﺈﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ، و ﺳﺎھﻣت أﯾﺿﺎ أﺑﻌﺎد اﻟﻣﺳﺎﻧدة 
ﻓﻲ اﻟﺗﻧﺑؤ ﺑﺈﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ . ﻛﻣﺎ ﻛﺎن ھﻧﺎك ( اﻟوﺟداﻧﯾﺔ ، اﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ) 
 ﺳﺎھم ﻓﻲ اﻟﺗﻧﺑؤ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و اﻟﻣﺳﺎﻧدة اﻟﺻﻼﺑﺔآﺛر ﺗﻔﺎﻋﻠﻲ دال إﺣﺻﺎﺋﯾﺎ ﺑﯾن ﻣﺗﻐﯾر 
 .اﻷﻣﮭﺎت ﺑﺈﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى 
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: " اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى   ﺑﻌﻧوان (4102   دراﺳﺔ ﻧرﻣﯾن ﻏرﯾب )
( ﻣرﯾض ﺳﻛري ، اﺳﺗﺧدﻣت اﺳﺗﺑﺎﻧﺔ 543 " .أﺟرﯾت ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ ﻗواﻣﮭﺎ )ﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري
 اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و اﺳﺗﺑﺎﻧﺔ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ) ﻣن إﻋداد اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ (. 
   وﻗد أظﮭرت اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ أن :اﻟﻣﺻﺎﺑون ﺑﺎﻟﺳﻛري  ﯾﺗﻌرﺿون ﻟﺿﻐوط ﻣﺗﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻌﻼج ﺑﺎﻟﻣرﺗﺑﺔ 
 اﻷوﻟﻰ ﺗم اﻟﺿﻐوط اﻟﺟﺳدﯾﺔ  ﯾﻠﯾﮫ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﺛم اﻟﻣﺎﻟﯾﺔ و أﺧﯾرا اﻟﺿﻐوط اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ .
  ﻛﻣﺎ وﺟدت أن اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣﺳﺗﺧدﻣﺔ ﻣن ﻗﺑل ﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري ﻣن اﻟﻧﻣط اﻷول 
ھﻲ اﻻﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ ، ﺑﯾﻧﻣﺎ اﺳﺗﺧدم ﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري ﻣن اﻟﻧﻣط اﻟﺛﺎﻧﻲ اﻻﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت 
 اﻻﯾﺟﺎﺑﯾﺔ.
ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى ﻣرﺿﻰ  ( :  " 4102 راﻧﯾﺔ ﻋﻠﻲ و  رﯾم ﺳﻠﯾﻣون )     دراﺳﺔ
  .دراﺳﺔ ﻣﯾداﻧﯾﺔ ﻓﻲ ﻣدﯾﻧﺔ اﻻﻟذﻗﯾﺔ ( " اﻟﻧوع اﻟﺛﺎﻧﻲ)اﻟﺳﻛري 
ﻣﺳﺗوى اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى ﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري ﻣن اﻟﻧوع  ﻋﻠﻰ ﺗﻌرف الﯾﮭدف اﻟﺑﺣث إﻟﻰ    
 ﻟﻰ اﻟﻔروق ﺑﯾن ﻣﺗوﺳطﺎت اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري اﻟﻧوع اﻟﺛﺎﻧﻲ عﻛﺷف اﻟﺛﺎﻧﻲ، وﻛذﻟك 
  رات ) اﻟﺟﻧس ، ﺳﻧوات اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻣرض  ﻋزى ﻟﻣﺗﻐﻲ ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  تﻣﻘﯾﺎس ُ
ﯾﮭم ل عتطﺑق   ﻣرﯾﺿﺔو ( ﻣرﯾض  272) ﻟﻰ ت ﻋﯾﻧﺔ اﻟﺑﺣث عل. اﺷﺗماﻟﺣﺎﻟﺔ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ  ( 
     اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔاﻟﺿﻐوط ) ﻋﺑﺎرة ﻣوزﻋﺔ إﻟﻰ ﺳﺗﺔ ﻣﺳﺗوﯾﺎت ھﻲ   (56 )ﻣﻘﯾﺎس ﻣؤﻟف ﻣن 
 اﻟﺿﻐوط  أﻟزﻣﻼء، اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﺎﺗﺟﺔ ﻣن اﻟرﻓﺎق و اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﺎﺗﺟﺔ ﻋن ﻣرض اﻟﺳﻛري
  .( ، ﺿﻐوط اﻟﻌﺎدات واﻟﺗﻘﺎﻟﯾدواﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ  اﻷﺳرﯾﺔ اﻟﺿﻐوط أﻟﺟﺳﻣﯾﺔ
ﺑﯾﻧت ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺑﺣث أن ﻣﺳﺗوى اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﺟﺎء ﺑدرﺟﺔ ﻣﺗوﺳطﺔ. وﻛﺷﻔت اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ  و    
 ووﺟود ﻓروق داﻟﺔ أﻟﻣرﯾﺿﺎتأﯾﺿﺎ ًوﺟود ﻓروق داﻟﺔ إﺣﺻﺎﺋﯾﺎ ًﺗﺑﻌﺎ ًﻟﻣﺗﻐﯾر اﻟﺟﻧس ﻟﺻﺎﻟﺢ 
 وﻛذﻟك وﺟود ﻓروق داﻟﺔ اﻟﻣﺗزوﺟﯾن ﻟﺻﺎﻟﺢ اﻟﻣرﺿﻰ ﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔإﺣﺻﺎﺋﯾﺎ ًﺗﺑﻌﺎ ًﻟﻣﺗﻐﯾر اﻟﺣﺎﻟﺔ 
 . اﻷﻋﻠﻰ  ﺑﺎﻟﻣرض ﻟﺻﺎﻟﺢ ﺳﻧوات اﻟﻣرض اﻹﺻﺎﺑﺔﺗﻐﯾر ﻋدد ﺳﻧوات ﻟمإﺣﺻﺎﺋﯾﺎ ًﺗﺑﻌﺎ ً
ﺳﻣﺔ اﻟﻘﻠق وطرق اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐط  "   ( :3102)ﻧﺎﯾت ﻋﺑد اﻟﺳﻼم ﻛرﯾﻣﺔ دراﺳﺔ      
  .       دراﺳﺔ ﻣﻘﺎرﻧﺔ  " -اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟدى اﻟﻣﺻﺎﺑﯾن ﺑﺎرﺗﻔﺎع ﺿﻐط اﻟدم اﻟﺷرﯾﺎﻧﻲ اﻟﺟوھري
         ھدﻓت ھذه اﻟدراﺳﺔ إﻟﻰ ﻓﺣص ﻣدى وﺟود ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺣﺻﺎﺋﯾﺔ ، ﻓﻲ درﺟﺎت 
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( وذﻟك ﺑﯾن gnipoc) أﺳﺎﻟﯾب اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐط "  وﻓﻲ ")tiart-étéixna("ﺳﻣﺔ اﻟﻘﻠق " 
ﻋﯾﻧﺗﯾن ﻣﺧﺗﻠﻔﺗﯾن ﻣن اﻷﻓراد ، إﺣداھﺎ ﺗﺗﻛون ﻣن اﻟﻣﺻﺎﺑﯾن ﺑﺎرﺗﻔﺎع ﺿﻐط اﻟدم اﻟﺟوھري 
ﻛﺎﺿطراب ﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﻲ ، و اﻟﻌﯾﻧﺔ اﻷﺧرى ﺗﺗﻛون ﻣن أﻓراد ﻏﯾر ﻣﺻﺎﺑﯾن ﺑﮭذا اﻻﺿطراب 
 ﻛل ﻣن ﻣﻘﯾﺎس ﺳﻣﺔ اﻟﻘﻠق ، وﻣﻘﯾﺎس ت طﺑق وﻻ ﯾﻌﺎﻧون ﻣن أي اﺿطراب ﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﻲ آﺧر ، 
، ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ ﻣن اﻟﻣﺻﺎﺑﯾن ﺑﺎرﺗﻔﺎع ﺿﻐط اﻟدم اﻟﺟوھري ، ﺑﻠﻎ ي طرق اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔس
ﺳﻧﺔ( وﻋﯾﻧﺔ أﺧرى ﻏﯾر ﻣﺻﺎﺑﺔ ﺑﺄي  05 إﻟﻰ 03، ﺗﺗراوح أﻋﻣﺎرھم )ﻣن   ﻣرﯾﺿﺎ04ﻋددھﺎ 
                        ﻓردا ، ﺗﺗراوح أﻋﻣﺎرھم أﯾﺿﺎ 04اﺿطراب ﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﻲ ، ﺑﻠﻎ ﻋددھﺎ 
 (.    ﺳﻧﺔ   05 اﻟﻰ 03 )ﻣن 
       أﺳﻔرت ﻧﺗﺎﺋﺞ ھذه اﻟدراﺳﺔ إﻟﻰ وﺟود ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺣﺻﺎﺋﯾﺔ ﻋﺎﻟﯾﺔ ، ﺑﯾن ﻛﻠﺗﺎ اﻟﻌﯾﻧﺗﯾن 
، ﻓﯾﻣﺎ ﯾﺧص ﻛل ﻣن ﻣﺗﻐﯾرات اﻟدراﺳﺔ أﻻ وھﻲ ﺳﻣﺔ اﻟﻘﻠق ، وطرق اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐط ، 
 ﻋﻧد ﻋﯾﻧﺔ اﻟﻣرﺿﻰ ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﻌﯾﻧﺔ ﻏﯾر اﻟﻣرﺿﻰ وﻛﺎن اﻟﻔرق   اﻟﻘﻠق ﺳﻣﺔ ﺣﯾث ارﺗﻔﻌت درﺟﺎت
داﻻ ﺟدا إﺣﺻﺎﺋﯾﺎ ، ﻛﻣﺎ ظﮭرت أﯾﺿﺎ اﻟﻔروق داﻟﺔ ﻓﯾﻣﺎ ﯾﺧص طرق أو أﺳﺎﻟﯾب اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ 
اﻟﺿﻐط ﺑﯾن ﻛﻠﺗﺎ اﻟﻌﯾﻧﺗﯾن ، ﺣﯾث ﻛﺎﻧت أﻛﺛر أﺳﺎﻟﯾب اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ اﺳﺗﺧداﻣﺎ ﻟدى 
ﻋﯾﻧﺔ اﻟﻣرﺿﻰ ھﻲ ﺗﻠك اﻟﻣرﻛزة ﺣول اﻻﻧﻔﻌﺎل ، ﺑﯾﻧﻣﺎ ﻛﺎﻧت طرق اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐط اﻟﻣرﻛزة 
  .  ﺣول اﻟﻣﺷﻛل ھﻲ اﻟﺳﺎﺋدة اﻻﺳﺗﺧدام ، ﻟدى اﻟﻌﯾﻧﺔ اﻷﺧرى
"اﻟﻣﮭﺎرات اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ و ﻋﻼﻗﺗﮭﺎ ﺑﺗﻘﺑل داء  (:9002-8002دراﺳﺔ ﺣرﺑوش ﺳﻣﯾﺔ )   
 إﻟﻰ اﻟﻛﺷف ﻋن وﺟود ﻋﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻟﻣﮭﺎرات اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ و ﺗﻘﺑل داء  اﻟدراﺳﺔ  ھدﻓتاﻟﺳﻛري"
        اﻟﺳﻛري، ﻛﻣﺎ ﯾﺣﺎول ﺗﻘﺻﻲ إﻣﻛﺎﻧﯾﺔ ﺛﺑﺎت ھذه اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻓﻲ ﺿوء ﻣﺗﻐﯾرات اﻟﺑﺣث )اﻟﺟﻧس 
 ﻧﺳﺎء( ﺑﻌد 05 رﺟﺎل و 05 ﻓرد )001و اﻟﻣﺳﺗوى اﻟﺗﻌﻠﯾﻣﻲ(. ﻛﻣﺎ ﺑﻠﻎ ﺣﺟم اﻟﻌﯾﻧﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ ﻟﻠﺑﺣث 
 . أﻓراد ﻋﻧد ﻣﻌﺎﻟﺟﺔ اﻟﺑﯾﺎﻧﺎت ﻟﻌدم إﺟﺎﺑﺎﺗﮭم ﻋﻠﻰ ﺟﻣﯾﻊ ﺑﻧود اﻟﻣﻘﺎﯾﯾس 7أن ﺗم إﻟﻐﺎء 
.    ﺗم ﺗطﺑﯾق ﻣﻘﯾﺎس اﻟﻣﮭﺎرات اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ و ﻣﻘﯾﺎس ﺗﻘﺑل داء اﻟﺳﻛري    
 وﺟود ﻋﻼﻗﺔ ارﺗﺑﺎطﯾﮫ  اﻟﻣﺗﻣﺛﻠﺔ ﻓﻲ : ﻛﻣﺎ ﺗوﺻﻠت اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ ﻣن ﺧﻼل دراﺳﺗﮭﺎ إﻟﻰ أھم اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ   
 و ﺑﻣﺎ أن ﻣﻘﯾﺎس ﺗﻘﺑل داء اﻟﺳﻛري ﻛﺎن ﯾﻘﯾس  ﺑﯾن اﻟﻣﮭﺎرات اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ و ﺗﻘﺑل داء اﻟﺳﻛري.
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، ﺑﻣﻌﻧﻰ اﻧﮫ   ، ﺟﺎءت ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻻرﺗﺑﺎط ﺳﺎﻟﺑﺔ درﺟﺔ ﻋدم ﺗﻘﺑل اﻷﺷﺧﺎص اﻟﻣﺻﺎﺑﯾن ﺑداء اﻟﺳﻛري
  ﻧﻘص ﻋدم ﺗﻘﺑﻠﮫ ﻟﻣرﺿﮫ. ،  ﻛﻠﻣﺎ ارﺗﻔﻊ ﻣﺳﺗوى اﻟﻣﮭﺎرات اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻟﺷﺧص ﻣﺎ
(  : أﺳﺎﻟﯾب ﺗﺧﻔﯾف اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﻧﺎﺗﺟﺔ ﻋن 7002  ھﻧﺎء أﺣﻣد ﺷوﯾﺦ )دراﺳﺔ   
 ھدﻓت اﻟدراﺳﺔ اﻟﻰ – ﻋﻠﻰ ﺣﺎﻻت  أورام اﻟﻣﺛﺎﻧﺔ اﻟﺳرطﺎﻧﯾﺔ  ﻣﻊ ﺗطﺑﯾﻘﺎت –اﻻورام اﻟﺳرطﺎﻧﯾﺔ 
– ﻣﻌرﻓﺔ  اﻟﻣﺗﻐﯾرات اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﻣرﺗﺑطﺔ ﺑﺎﻷﻣراض  اﻟﺑدﻧﯾﺔ اﻟﻣزﻣﻧﺔ - اﻻورام اﻟﺳرطﺎﻧﯾﺔ ﻧﻣوذﺟﺎ 
  ﻛذﻟك اﻟﻛﺷف ﻋن اﻟﻣﺗﻐﯾرات اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﻲ ﻟﮭﺎ دور ﻣﮭم ﻓﻲ اﻟوﻗﺎﯾﺔ ﻣن اﻟﻣرض و اﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﯾﮫ. 
اﻟﻛﺷف ﻋن  طﺑﯾﻌﺔ اﻟﻣﺷﻘﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﺗﻰ ﯾﺧﺗﺑرھﺎ ﻣرﺿﻰ اﻻورام اﻟﺳرطﺎﻧﯾﺔ .و ﺗﺣدﯾد ﺻور 
 اﻻﺿطراﺑﺎت  اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ و اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﺗﻰ ﺗﻠﺣق ﺑﮭؤﻻء اﻟﻣرﺿﻰ . 
و اﯾﺿﺎ  ﺗدرﯾب   اﻻطﺑﺎء و اﻻﺧﺻﺎﺋﯾﯾن  اﻟﻧﻔﺳﯾﯾن  اﻟﻌﯾﺎدﯾﯾن ، اﻟذﯾن ﯾﻘدون ﺧدﻣﺎت  ﻋﻼﺟﯾﺔ 
ﻟﻠﻣرﺿﻰ  . وھذا  ﻟﻠﺗﻌﺎﻣل اﻷﻓﺿل ﻣﻊ ھذه اﻟﻣﺗﻐﯾرات  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ . ﻣﻣﺎ ﯾﻧﻌﻛس ﻋﻠﻰ ﺗﺣﺳﯾن 
 اﻟﺻﺣﺔ  اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ واﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟﻠﻣرﺿﻰ .
   اﺳﺗﺧدﻣت اﻟﻣﻧﮭﺞ  اﻟﺗﺟرﯾﺑﻲ  اﻟوﺻﻔﻲ ) ﻏﯾر اﻟﺗﺣﻛﯾﻣﻲ (. طﺑﻘت ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ ﻣﻘﺳﻣﺔ اﻟﻰ 
(  ﻣرﯾﺿﺎ ﺑﺄورام اﻟﻣﺛﺎﻧﺔ  و ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻏﯾر 04ﻣﺟﻣوﻋﺗﯾن  ﻣﺟﻣوﻋﺔ اﻟﻣرﺿﻰ و  ﻗواﻣﮭﺎ  )
( ﻣﻔردة . طﺑﻘت ﻋﻠﯾﮭم ﺑطﺎرﯾﺔ اﺧﺗﺑﺎرات  ﻣﻛوﻧﺔ ﻣن ﺳﺗﺔ اﺧﺗﺑﺎرات ﻧﻔﺳﯾﺔ  05اﻟﻣرﺿﻰ ﻗواﻣﮭﺎ )
و ھﻰ ) اﺧﺗﺑﺎر اﻟﻣواﺟﮭﺔ ، اﺧﺗﺑﺎر اﻟﻣﺳﺎﻧدة اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ،اﺧﺗﺑﺎر اﻟﻣﺷﻘﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ، اﺧﺗﺑﺎر ﻗﻠق 
 اﻟﻣوت ، اﺧﺗﺑﺎر اﻟﻌﺟز اﻟﻣﻛﺗﺳب ، اﺧﺗﺑﺎر اﻟﺗﺷﺎؤم(.
   و ﺧﻠﺻت اﻟﻰ اھﻣﯾﺔ ﻣﺗﻐﯾر اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻓﻲ اﻟﺗﺧﻔﯾف  ﻣن ﺣدة  اﻻﺧﺗﻼﻻت  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ، ﻛذﻟك 
دور ﻣﺗﻐﯾر اﻟﻣﺳﺎﻧدة ﻓﻲ ﺧﻔض اﻟﻣﺷﻘﺔ اﻟﻣﺗوﻟدة ﻋن اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻣﺷﻘﺔ  ، ﻛﻣﺎ ﺗﺑﯾن أن اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن 
اﻟﻣواﺟﮭﺔ و اﻟﻣﺳﺎﻧدة ﻟﮭﺎ ﺗﺄﺛﯾر اﻛﺛر ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺗﺧﻔﯾف ﻣن اﻟﻣﺷﻘﺔ . ﺑﻣﻌﻧﻰ أﻧﮫ ﻛﻠﻣﺎ ﻛﺎﻧت 
اﺳﺗراﺗﺟﯾﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ذات  ﻛﻔﺎءة ﻋﺎﻟﯾﺔ  ، ﻓﻲ ظل وﺟود ﻧﻣط ﻣﺣدد ﻣن اﻟﻣﺳﺎﻧدة اﻟﺗﻲ ﯾﺣﺗﺎﺟﮭﺎ 




 اﻟﻔﺻل اﻷول                                                       اﻹطﺎر اﻟﻌﺎم ﻟﻠدراﺳﺔ 
 ( :" دور ﺳﻣﺎت اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ و اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت 6002 /5002 أﯾت ﺣﻣودة  ﺣﻛﯾﻣﺔ )دراﺳﺔ      
 اﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﻓﻲ ﺗﻌدﯾل اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  و اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺟﺳدﯾﺔ ".
ھدﻓت اﻟدراﺳﺔ اﻟﻰ  ﻣﻌرﻓﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن ﺷدة اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  واﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﻟدى 
ﻋﯾﻧﺔ  ﻣن اﻟﻌﺎدﯾن واﻟﻣرﺿﻰ ، اﺳﺗﺧدﻣت اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ اﻟﻣﻘﺎرن ، طﺑﻘت ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ ﻣﻛوﻧﺔ 
( ﻣن ﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري          94 ( ﻣن ﻣرﺿﻰ اﻟرﺑو و) 25(   ﻣوزﻋﺔ ﻛﺎﻟﺗﺎﻟﻲ :  )582ﻣن )
( ﻣن اﻟﻌﺎدﯾن . 711( ﻣن ﻣﺣﺎوﻟﻲ اﻻﻧﺗﺣﺎ ر ، و )02( ﻣن اﻟﻣدﻣﻧﯾن ﻋﻠﻰ اﻟﻣﺧدرات  و )74و )
طﺑﻘت ﻋﻠﯾﮭم  اﺳﺗﻣﺎرة ﻟﺟﻣﻊ اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت  اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ و اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ  و اﻟﻣرﺿﯾﺔ ، و اﺳﺗﺑﯾﺎن 
ادراك اﻟﺿﻐط  و ﻣﻘﯾﺎس ﺗﻘدﯾر اﻟذات  و ﻣﻘﯾﺎس ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ اﻟذات و ﻣﻘﯾﺎس ﺳﻣﺔ اﻟﻘﻠق و اﺳﺗﺑﯾﺎن 
 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ . 
        ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ أن أﻓراد اﻟﻣﺟﻣوﻋﺔ اﻟﻣرﺿﯾﺔ أﻛﺛر إدرﻛﺎ       وﺗوﺻﻠت اﻟدراﺳﺔ اﻟﻰ ان :
ﻋﺔ، وھم أﻛﺛر إﺳﺗﻌﻣﺎﻻ ﻣرﺗف، ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﺳﻣﺔ ﻗﻠق  ﯾﺗﺳﻣون ﺑﺗﻘدﯾر وﻓﻌﺎﻟﯾﺔ ذات ﻣﻧﺧﻔﺿﺔ و 
  إﺳﺗﻌﻣﺎل  ﻣﻊ ﻓﻘر ﻓﻲ ﻋﻧد ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ (- ﺗﮭرب  ﺗﺟﻧب ) ﻹﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ 
  إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺗﻲ ﻣﺧططﺎت ﺣل اﻟﻣﺷﻛل واﻟدﻋم اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ.
ﻣﺳﺗوى ﺗﻘدﯾر وﻓﻌﺎﻟﯾﺔ   إرﺗﻔﺎع  و،  ﻧﻔﺳﻲ أﻗل ﺿﻐط ﺑﯾﻧﻣﺎ ﯾﺗﻣﺗﻊ أﻓراد اﻟﻣﺟﻣوﻋﺔ اﻟﻌﺎدﯾﺔ ﺑﺷدة   
، وھم أﻛﺛر إﺳﺗﻌﻣﺎﻻ ﻋﻧد ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط ﻟدﺧﯾرة ﻣﺗﻧوﻋﺔ  ﺧﻔﺎض درﺟﺔ ﺳﻣﺔ اﻟﻘﻠقنإ اﻟذات و
إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت   ﻣن إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ و اﻟﺗﻲ ﺗرﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﻣﺷﻛل ﻣن ﻣﺧططﺎت ﺣل اﻟﻣﺷﻛل
، و إﻋﺎدة اﻟﺗﻘدﯾر اﻹﯾﺟﺎﺑﻲ واﻟﺑﺣث ﻋن  ﻣﺳﺎﻓﺔ ، و إﺗﺧﺎذ  ﺗرﻛز ﻋﻠﻰ اﻻﻧﻔﻌﺎل ﻣن ﺿﺑط اﻟذات
 . ، وھم أﻗل إﺳﺗﻌﻣﺎﻻ ﻟﻺﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ اﻟﺗﺟﻧﺑﯾﺔ ﺳﻧد إﺟﺗﻣﺎﻋﻲ
 اﻟﻔرد ﺗﻛون ﻣوﻓﻘﺔ ﻋﻧدﻣﺎ ﯾﺗﻣﻛن ﻣن ﺗﻐﯾﯾر اﻟظروف اﻟﺑﯾﺋﯾﺔ اﻟﻣﮭددة ﻛﻣﺎ ﺧﻠﺻت أن ﻣواﺟﮭﺔ    
اﻹﺳﺗﻣرار ﻓﻲ اﻟﻌﻼﻗﺎت  ، واﻟﺣﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺻورة إﯾﺟﺎﺑﯾﺔ ﻟﻠذات و  وإﻋﺎدة اﻟﺗوازن اﻹﻧﻔﻌﺎﻟﻲ 
 ﻓﺎﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻧﺎﺟﺣﺔ ﺗرﺗﺑط ﺑﺎﻟﺗواﻓق وﻗدرات ﺣل اﻟﻣﺷﻛل أﻵﺧرﯾناﻹﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ اﻟﻣرﺿﯾﺔ ﻣﻊ 




 اﻟﻔﺻل اﻷول                                                       اﻹطﺎر اﻟﻌﺎم ﻟﻠدراﺳﺔ 
( : "ﻋﻼﻗﺔ اﻻﺗﺟﺎه ﻧﺣو اﻟﺳﻠوك اﻟﺻﺣﻲ ﺑﺑﻌض اﻟﻣﺗﻐﯾرات 5002دراﺳﺔ زﻋطوط  رﻣﺿﺎن )
ھدﻓت  اﻟدراﺳﺔ اﻟﻰ  اﺳﺗﻛﺷﺎف  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن ﺑورﻗﻠﺔ " .
اﻟﺳﻠوك اﻟﺻﺣﻲ  ﻟدى اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن ﺑﻣدﯾﻧﺔ ورﻗﻠﺔ   و ﻋﻼﻗﺗﮫ ﺑﺑﻌض اﻟﻣﺗﻐﯾرات اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ 
 .اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻣﺛل : اﻟدﻋم اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ اﻟﻣدرك و اﻟﻛﻔﺎءة اﻟذاﺗﯾﺔ اﻟﻣدرﻛﺔ و اﻟﺗدﯾن 
    اﺳﺗﺧدﻣت اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ اﻻرﺗﺑﺎطﻲ . طﺑﻘت   ﻣﻘﯾﺎس اﻻﺗﺟﺎه ﻧﺣو اﻟﺳﻠوك اﻟﺻﺣﻲ ﻣن 
اﻋداد اﻟﺑﺎﺣث و ﻣﻘﯾﺎس اﻟدﻋم اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ اﻟﻣدرك و  ﻣﻘﯾﺎس اﻟﻛﻔﺎءة اﻟذاﺗﯾﺔ اﻟﻣدرﻛﺔ و ﻣﻘﯾﺎس  
( ﻣرﯾﺿﺎ ﺑﺎﻟﺳﻛري و  841  ( ﻣرﯾض ﻣزﻣن ، ﻣﻧﮭﺎ )672اﻟﺗدﯾن .  ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ ﻣﻛوﻧﺔ ﻣن   ) 
( ﻣرﯾﺿﺎ ﺑﺿﻐط اﻟدم .  طﺑﻘت ﻋﻠﯾﮭم أدوات اﻟدراﺳﺔ ﺑطرﯾﻘﺔ اﻟﻣﻘﺎﺑﻠﺔ  اﻟﻔردﯾﺔ  ﻣن طرف 821)
 اﻟﺑﺎﺣث 
ﻧﺣو اﻟﺳﻠوك   ﻣن اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن ذوي اﻻﺗﺟﺎه  اﻟﺳﻠﺑﻲ % 45   دﻟت اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ أن  ﻋﻠﻰ أن 
اﻟﺻﺣﻲ .ﻛﻣﺎ دﻟت اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ اﯾﺿﺎ أن اﺗﺟﺎه ﻣرﺿﻰ اﻟﺿﻐط ﺳﻠﺑﻲ ﻣﻘﺎرﻧﺔ  ﺑﻧظراﺋﮭم  اﻟﻣﺻﺎﺑﯾن 
 ﺑﺎﻟﺳﻛري ، ﺧﺎﺻﺔ ﻟدى اﻻﻧﺎث  ﻛﺑﺎرات اﻟﺳن و اﻻﻣﯾﺎت . 
ﻛﻣﺎ ارﺗﺑط اﻻﺗﺟﺎه اﻟﺳﻠﺑﻲ ﺑﺎﻟﻣﺳﺗوى اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ و اﻻﻗﺗﺻﺎدي اﻟﻣﻧﺧﻔض ، و ارﺗﺑط اﻻﺗﺟﺎه 
  ﻨﺤو اﻻﺘﺠﺎه ارﺘﺒط ﻗد و اﻻﯾﺟﺎﺑﻲ ﺑﺻﻐر اﻟﺳن ﻟدى اﻟﻣﺻﺎﺑﯾن ﺑﺎﻟﺳﻛري أو ﺑﺿﻐط اﻟدم .
   اﻟﻣدرﻛﺔ و اﻟﺗدﯾن   اﻟﻛﻔﺎءة اﻟذاﺗﯾﺔ  و اﻟﻣدرك اﻟدﻋم  اﻻﺠﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻤن ﺒﻜل اﻟﺻﺣﻲ اﻟﺳﻠوك 
 ﻀــــﻌﯿﻔا. ﻜــــﺎن ﺒﺎﻻﺘﺠــــﺎه اﻟذاﺘﯿــــﺔ اﻟﻛﻔـــﺎءة ارﺘﺒــــﺎط أن ﻏﯿــــر
    ﻛﻣﺎ دﻟت اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ اﯾﺿﺎ ﻋﻠﻰ اھﻣﯾﺔ اﻧﺧﻔﺎض اﻟﻛﻔﺎءة اﻟذاﺗﯾﺔ اﻟﻣدرﻛﺔ ﺧﺎﺻﺔ ﻟدى اﻻﻧﺎث .
 
 اﻟدراﺳﺎت اﻷﺟﻧﺑﯾﺔ :   
 اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎتﺑﻌﻧوان: "   ﺑﺎﻟﺳوﯾد،)2102( ) llednaW& slvarG(  ووﻧدل ﻏﺎرﻓﯾل  دارﺳﺔ  
 .اﻟﺳﻛري " ﻣن اﻟﺛﺎﻧﻲ ﺑﺎﻟﻧوع اﻟﺳﻛري ﻣن ﻛﻼ اﻟﺟﻧﺳﯾن اﻟﻣﺻﺎﺑﯾن ﻣرﺿﻰ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟدى
 اﻟﻣﺻﺎﺑﯾن اﻟﺟﻧﺳﯾن ﻛﻼ ﻣن اﻟﺳﻛري ﻣرﺿﻰ ﻋﻧد اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻣﮭﺎرات ﻣﻌرﻓﺔ إﻟﻰ اﻟدارﺳﺔ ھدﻓت 
  ﻣرﯾﺿﺎ ﺑﺎﻟﺳﻛري.(232 )ﻣن اﻟدارﺳﺔ ﻋﯾﻧﺔ  و ﺗﻛوﻧت. اﻟﺳﻛري ﻣن اﻟﺛﺎﻧﻲ ﺑﺎﻟﻧوع
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 اﻟﻔﺻل اﻷول                                                       اﻹطﺎر اﻟﻌﺎم ﻟﻠدراﺳﺔ 
 ( إﻧﺎﺛﺎ.111( ذﻛورا  و )121)  ﻣﻧﮭم ﺳﻧﺔ ، (46-53ﻣن ) أﻋﻣﺎرھم ﺗﺗراوح
 .اﻟﻣﺟﻣوﻋﺔ ﺑﺄﻓراد اﻟﺧﺎﺻﺔ اﻟطﺑﯾﺔ ﺑﺎﻟﺗﻘﺎرﯾر واﻻﺳﺗﻌﺎﻧﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻣﮭﺎرات ﻋﻠﯾﮭم ﻣﻘﯾﺎس طﺑق
ﺑﯾﻧت ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟدراﺳﺔ أن اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻛﺎﻧت ﺿﻌﯾﻔﺔ ﻟدى اﻟﻧﺳﺎء أﻛﺛر ﻣن اﻟرﺟﺎل .        
 و ﻟوﺣظ اﻧﺗﺷﺎر اﻻﻧﻌزاﻟﯾﺔ و اﻻﻧطواﺋﯾﺔ ﻟدﯾﮭن و اﻻﺳﺗﺳﻼم ﻟدﯾﮭن أﻛﺛر ﻣن اﻟرﺟﺎل .
  أﺛر  اﺳﻠوب  ﺑﻌﻧوان : " )rittodsylaV&iramS()7991(ﺳﻣﺎري  و ﻓﻠﯾﺳدوﺗﯾر دراﺳﺔ   
اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺗﻘﯾﯾم أﺛر أﺳﻠوب  اﻟدراﺳﺔ  ﻣن . اﻟﮭدفاﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻛﯾف اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﻠﻣرﯾض "
 راﺷدا( ﻣرﯾﺿﺎ 021) ﻋﯾﻧﺔ ﻣﻛوﻧﺔ ﻣن وﺗﻣت اﻟدراﺳﺔ ﻋﻠﻰ.  ﻟﻠﻣرﯾضﻋﻠﻰ اﻟﺗﻛﯾف اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ 
 noitautis("اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔﺟﮭﺔ ﺑﺎﺳﺗﺧدام "ﻗﺎﺋﻣﺔ ﻣوا(.    1epyT( )ﺑﺎﻟﺳﻛري اﻟﻧوع اﻷول
     gnipoC yrotnevni fo lufsserts(     .
وﻗد دﻟت اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ أن اﻟذﯾن ﯾﻠﺟﺋون ﻟﺗﻔﺿﯾل إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ اﻟﺗﻣرﻛز ﺣول اﻟﻣﺷﻛل ﯾﺗﻧﺑﺋون ﺑﻧﺗﯾﺟﺔ    
، ﻓﻲ ﺣﯾن أن اﻟذﯾن اﺧﺗﺎروا إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ اﻟﺗﻣرﻛز ﺣول اﻻﻧﻔﻌﺎل ﺑﯾﻧت  اﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ إﯾﺟﺎﺑﯾﺔ ﻣﻼﺋﻣﺔ
 (  .)ﺣﺎﻻت ﻗﻠق واﻛﺗﺋﺎب  اﺿطراﺑﺎت ﻓﻲ اﻟﺗﻛﯾف اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﯾﮭم اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ أن ﻟد
 اﻟﻣﺗﺣدة :  اﻟوﻻﯾﺎت (yrrumcM&toryeP )(2991) و ﻣﻛﻣري ﺑﯾروت      دارﺳﺔ
  . اﻟﻣواﺟﮭﺔ " أﻧﻣﺎط دور اﻟدم ، و ﺑﺳﻛر واﻟﺗﺣﻛم اﻟﺿﻐط "إدارةاﻷﻣرﯾﻛﯾﺔ ﺑﻌﻧوان  : 
 واﻟﺗﺣﻛم اﻟﻣزﻣن واﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ اﻟﻧﻔﺳﻲ اﻟﺿﻐط ﺑﯾن ﻋﻼﻗﺔ وﺟود ﻣﻌرﻓﺔ إﻟﻰ اﻟدارﺳﺔ    ھدﻓت
 ( ﻣن ﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري اﻟﻧﻣط اﻷول 501أﺟرﯾت اﻟدراﺳﺔ ﻋﻠﻰ ).اﻟدم  ﺑﺳﻛر
 . ٪ 03اﻹﻧﺎث    ﺑﯾﻧﻣﺎ ،٪ 24اﻟذﻛور ( ﺳﻧﺔ . وﯾﻣﺛل54-21) ﺑﯾن    ﺗﺗراوح أﻋﻣﺎرھم
 وﻗد اﻟﻣﺷﻛﻼت ، ﻋﻠﻰ ﻟﻠﺗﻐﻠب وﻣﻘﯾﺎس و اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ ، اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟﻠﺿﻐط ﻣﻘﯾﺎﺳﯾن ﺗطﺑﯾق    ﺟرى
 ﻏﯾر وﻣﺟﻣوﻋﺔ اﻟﻣﺷﻛﻼت ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻐﻠب ﻋﻠﻰ ﻗﺎدرة ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻗﺳﻣﯾن، إﻟﻰ اﻟﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻗﺳﻣت
 اﻟﻣﺷﻛﻼت ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻐﻠب ﻋﻠﻰ ﻗﺎدرة
 ﻟﻣرﺿﻰ اﻟﺳﯾﺊ ﺑﺎﻟﺿﺑط اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ اﻟﻧﻔﺳﻲ اﻟﺿﻐط ﯾرﺗﺑط: - ﻣﺎﯾﻠﻲ اﻟدارﺳﺔ ﻧﺗﺎﺋﺞ    ﺑﯾﻧت 
  اﻟﻣﺷﻛﻼت ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﻘﺎدرة ﻏﯾر اﻟﻣﺟﻣوﻋﺎت ﻛل ﻓﻲ اﻟﺳﻛر
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 ﻟدى اﻟﺳﻛر وﺿﺑط واﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ اﻟﻧﻔﺳﻲ اﻟﺿﻐط ﺑﯾن إﺣﺻﺎﺋﯾﺎ داﻟﺔ ﻋﻼﻗﺔ ھﻧﺎك ﻟﯾس- 
 .اﻟﻣﺷﻛﻼت ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﻘﺎدرة اﻟﻣﺟﻣوﻋﺎت
 
 اﻟﺗﻌﻘﯾب ﻋﻠﻰ اﻟدراﺳﺎت اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ :
   ﻣن ﺣﯾث اﻟﮭدف :
ﻣن ﺧﻼل  رﺻد اﻟدراﺳﺎت اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ ﻧﻼﺣظ اﻧﮭﺎ ﺗﺑﻧت اھداف ﻋدﯾدة اھﻣﮭﺎ : دراﺳﺔ  ﻋﻼﻗﺔ      
 ﺑﻌض اﻟﻣﺗﻐﯾرات اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ و اﻟدﯾﻣﻐراﻓﯾﺔ  ﺑﺎﻷﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔ . 
    ﻛذﻟك  ﻣﻌرﻓﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  . 
   ﻛذﻟك  ﻣﻌرﻓﺔ ﻣﮭﺎرات اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟدى ﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري .
 ﻛﻣﺎ ھدﻓت  اﯾﺿﺎ اﻟﻰ ﻣﻌرﻓﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ و اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ و اﻟﺗﺣﻛم ﺑداء اﻟﺳﻛري .
وھﻰ اھداف ﺗﺗﻘﺎطﻊ ﻣﻊ أھداف اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ و اﻟﻣﺗﻣﺛﻠﺔ ﻓﻲ  : اﻟﺗﻌرف ﻋﻠﻰ اھم ﻣﺻﺎدر 
اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن  ، ﻛذﻟك اﻟﺗﻌرف اھم  اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣﺳﺗﺧدﻣﺔ  
 ﻣن ﻗﺑل اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن  .
  ﻛذﻟك ﻣﻌرﻓﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن و اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت 
 اﻟﻣواﺟﮭﺔ 
ﻛذﻟك اﻣﻛﺎﻧﯾﺔ اﻟﺗﻧﺑؤ ﺑﻣدى ﻣﺳﺎھﻣﺔ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﻓﻲ اﻟﺗﺧﻔﯾف ﻣن اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﯩﺔ 
 ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن ﺑﻣﺧﺗﻠف اﺑﻌﺎدھﺎ 
:  اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟﻣﺳﺗﺧدمﻣن ﺣﯾث     
ﺗﻧوﻋت ﻣﻧﺎھﺞ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺗﻲ اﻋﺗﻣدت ﻓﻲ اﻟدراﺳﺎت اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ ﻣن ﻗﺑل اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن ﻓﻛﺎﻧت ﺑﯾن     
  و اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ اﻟﻣﻘﺎرن  و اﻟﻣﻧﮭﺞ  اﻟﺗﺟرﯾﺑﻲ  اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ و اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ اﻟﺗﺣﻠﯾﻠﻲ
 اﻟوﺻﻔﻲ ) ﻏﯾر اﻟﺗﺣﻛﯾﻣﻲ ( ﻛﻣﺎ ﻓﻲ دراﺳﺔ ھﻧﺎء أﺣﻣد ﺷوﯾﺦ  .
 .  ة اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ ﺗﺳﺗﺧدم اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ ﺑﺄﺳﺎﻟﯾﺑﮫ : اﻻﺳﺗﻛﺷﺎﻓﻲ ، أﻻرﺗﺑﺎطﻲ واﻟﻣﻘﺎرن  أﻣﺎ اﻟدراس 
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:   اﻟﻌﯾﻧﺔ    ﻣن ﺣﯾث 
اﺧﺗﻠﻔت ﻋﯾﻧﺎت اﻟدراﺳﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺳﺎت اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ ﺗﺑﻌﺎ ﻻﺧﺗﻼف اﻷھداف ﻟﺗﻠك اﻟدراﺳﺎت و ﺗﺑﻌﺎ    
 ( أﻣﺎ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ ﻓطﺑﻘت 543 - 08ات اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ ﻣﺎ ﺑﯾن )دراسالﻟﺗوﻓر اﻟﻌﯾﻧﺎت ﻓﻛﺎﻧت ﻋﯾﻧﺔ 
  ﻣرﯾض ﻣن اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن ﺑﻣرض اﻟﺳﻛري و ﻣرﺿﻰ ﺿﻐط اﻟدم .36ﻋﻠﻰ 
:   اﻷدوات ﻣن ﺣﯾث    
اﺳﺗﺑﺎﻧﺔ ، ﻓﺗﻣﺛﻠت ﻓﻲ  ﺗﻌددت اﻷدوات اﻟﻣﺳﺗﺧدﻣﺔ ﻣن ﻗﺑل اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن ﻓﻲ اﻟدراﺳﺎت اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ   
  ﻣﻘﯾﺎس   ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و و اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و اﺳﺗﺑﺎﻧﺔ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ
اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ واﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ ، وﻣﻘﯾﺎس اﻟﺻﻼﺑﺔ  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  وﻣﻘﯾﺎس اﻟﻣﺳﺎﻧدة اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ و اﺧﺗﺑﺎر 
اﻟﻣﺷﻘﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و ﻣﻘﯾﺎس ﺳﻣﺔ اﻟﻘﻠق و  اﺧﺗﺑﺎر ﻗﻠق اﻟﻣوت و اﺧﺗﺑﺎر اﻟﺗﺷﺎؤم و ﻣﻘﯾﺎس ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ 
اﻟذات وﻣﻘﯾﺎس ﺗﻘدﯾر اﻟذات  وﻣﻘﯾﺎس اﻻﺗﺟﺎه ﻧﺣو اﻟﺳﻠوك اﻟﺻﺣﻲ  و ﻣﻘﯾﺎس اﻟدﻋم اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ 
اﻟﻣدرك وﻣﻘﯾﺎس اﻟﻛﻔﺎءة اﻟذاﺗﯾﺔ اﻟﻣدرﻛﺔ وﻣﻘﯾﺎس اﻟﺗدﯾن    و ﻣﻘﯾﺎس اﻟﺗﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﻣﺷﻛﻼت  
ﻣواﻗف اﻟﺣﯾﺎة اﻟﺿﺎﻏطﺔ و ﻣﻘﯾﺎس وﻣﮭﺎرات اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﺗﻘﺎرﯾر اﻟطﺑﯾﺔ ﻟﻠﻣرﺿﻰ و ﻣﻘﯾﺎس  
 اﻟﺗواﻓق اﻟﻧﻔﺳﻲ و ﻣﻘﯾﺎس ﻗوة اﻷﻧﺎ و ﻣﻘﯾﺎس ﺗﻘﺑل داء اﻟﺳﻛري و ﻣﻘﯾﺎس اﻟﻣﮭﺎرات اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ.
ﻓﺎﺳﺗﺧدﻣت ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن  ﻣن أﻣﺎ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ 
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  ﺣدود  اﻟدراﺳﺔ :– 6
  ﺣدود اﻟﻣوﺿوع :
   ﺗﺗﺣدد اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ  ﻓﻲ اﻟﺗﻌرف   ﻋﻠﻰ ﻣﺗﻐﯾراﺗﮭﺎ وھﻲ :  ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟدى 
 .اﻟﻣرﺿﻰ  اﻟﻣزﻣﻧﯾن   واﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ
     ﻛﻣﺎ ﺗﺣدد اﯾﺿﺎ ﺑﺎﻷدوات اﻟﻣﺳﺗﺧدﻣﺔ ﻓﯾﮭﺎ وھﻲ :
 ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن  - إﻋداد اﻟطﺎﻟﺑﺔ اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ    - ﻣﻘﯾﺎس 
 (    reiehcS & revraC 9891- ﻣﻘﯾﺎس أﺳﺎﻟﯾب  ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط  ﻟـﻛﺎرﻓر وﺷﺎﯾﯾر )
 ﺗرﺟﻣﺔ : زﯾزي اﻟﺳﯾد ﻣﺻطﻔﻰ  .
      وھذا ﻟﻺﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ ﺗﺳﺎؤﻻت اﻟدراﺳﺔ  وﺗﺣﻘﯾق اھداﻓﮭﺎ .
:   اﻟﺣدود اﻟﻣﻛﺎﻧﯾﺔ   
 اﻟﺧﺎﺻﺔ اﻟﻣﺧﺗﺻﺔ ﻓﻲ ﻣرض اﻟﺳﻛري واﻟﻌﯾﺎدات تﺑﺎﻟﻌﯾﺎداة ــﯾﺷﻣل ﺗطﺑﯾق اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﻲ   
 اﻟﻣﺧﺗﺻﺔ ﻓﻲ أﻣراض اﻟﻘﻠب وﺿﻐط اﻟدم   ﺑوﻻﯾﺔ ﺑﺳﻛرة . 
:  اﻟﺣدود اﻟزﻣﻧﯾﺔ 
 ﻏﺎﯾﺔ ى إل7102 طول اﻟﻔﺗرة اﻟﻣﻣﺗدة ﻣﺎﺑﯾن ﺷﮭر ﺟﺎﻧﻔﻲ ى ﺗﻣت اﻹﺟراءات اﻟﻣﯾداﻧﯾﺔ ﻟﻠدراﺳﺔ ﻋل
. 7102ﺷﮭر أﻛﺗوﺑر 
 :ﺑﺣﯾث ﺑدأت إﺟراءات اﻟدراﺳﺔ اﻟﻣﯾداﻧﯾﺔ وﻓق اﻟﺧطوات اﻟﺗﺎﻟﯾﺔ
 اﻷﺳﺎﺗذة اﻟﻣﺣﻛﻣﯾن ﺧﻼل اﻟﻔﺗرة اﻟﻣﻣﺗدة ﻣﺎ ﺑﯾن ﺷﮭر ى- إﻋداد أدوات اﻟدراﺳﺔ وﺗوزﯾﻌﮭﺎ ﻋل
.  7102 ﻣﺎرس وﺟﺎﻧﻔﻲ 
 ﺛم ﺣﺳﺎب اﻟﺧﺻﺎﺋص أﻓرﯾل ،ﯾن ﺧﻼل ﺷﮭر ﻗن ﻋﯾﻧﺔ اﻟتى- ﺗطﺑﯾق أدوات اﻟدراﺳﺔ ﻋل
اﻟدراﺳﺔ اﻷﺳﺎﺳﯾﺔ ﺑﻐرض ﺟﻣﻊ اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت  ﻟﻠﺗﺄﻛد ﻣن أﻧﮭﺎ ﻣﻧﺎﺳﺑﺔ ﻟﺗطﺑﯾﻘﮭﺎ ﻓﻲ اﻟﺳﯾﻛوﻣﺗرﯾﺔ ﻟﮭﺎ 
اﻟﺿرورﯾﺔ ﻟﻠدراﺳﺔ . 
 ﻏﺎﯾﺔ ىﺑﯾن ﺷﮭر ﺟوان إل - إﺟراء اﻟﺗطﺑﯾق اﻟﻣﯾداﻧﻲ ﻟﻠدراﺳﺔ اﻷﺳﺎﺳﯾﺔ ﺧﻼل اﻟﻔﺗرة اﻟﻣﻣﺗدة ﻣﺎ
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  اﻟﺑﺷرﯾﺔ :  اﻟﺣدود 
ﺗﺣددت اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ ﺑﻌﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ اﻟﻣﻛوﻧﺔ ﻣن ﻣرﺿﻰ داء اﻟﺳﻛري و ﻣرﺿﻰ ﺿﻐط اﻟدم   



























 اﻟﺛﺎﻧﻲ اﻟﻔﺻل 





  – ﻣﻔﮭوم اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ  1
 – اﻟﺿﻐط واﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟﻣرﺗﺑطﺔ ﺑﮫ  2
 – اﻟﻧﻣﺎذج اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﻣﻔﺳرة ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ  3
   ة- ﻣﻛوﻧﺎت وأﺑﻌﺎد اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ4
- ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ  5
- أﻧواع وﻣﺳﺗوﯾﺎت اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ  6
 –اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻣﻧﺎﻋﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ  7
  اﻵﺛﺎر اﻟﻣﺗرﺗﺑﺔ ﻋن اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺑدﻧﯾﺔ -8
 -  ﻗﯾﺎس اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ وﻣﺻﺎدرھﺎ  9
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  ﺗﻣﮭﯾد :
      ﺗﻌﺗﺑر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻣن اﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟﺗﻲ اﺣﺗﻠت اﻟﺻدارة اﻟﻌﻠﻣﯾﺔ ﺧﺻوﺻﺎ ﻓﻲ اﻟﻌﺷرﯾﺔ 
اﻷﺧﯾرة   ﺣﯾث ﺷﻐﻠت اھﺗﻣﺎم ﻋدد ﻛﺑﯾر ﻣن اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن ﻓﻲ ﻣﺟﺎﻻت ﻋﻠم اﻟﻧﻔس واﻟطب ، اﻟذﯾن 
 اﻟﺿﻐط - ﻣن ﺟواﻧﺑﮫ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و اﻟﺑﯾو طﺑﯾﺔ  و اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ،  واﻟﻣﮭﻧﯾﺔ وﻣدى –ﺗﻧﺎوﻟوا ﻣﻔﮭوم 
 ارﺗﺑﺎطﮫ ﺑﺎﻟﻣﺷﻛﻼت اﻟﺻﺣﯾﺔ  ﻟدى اﻷﻓراد اﻟﻣﺗﻌرﺿﯾن ﻟﮫ. 
     ﻓﺎﻟﺗﻌرض ﻟﻌواﻣل اﻻﻧﺿﻐﺎط اﻟﺷدﯾدة أو اﻟﻣزﻣن ﯾﺷﻛل ﺧطرا ﻋﻠﻰ ﺻﺣﺔ اﻟﻔرد ، وﺗوازﻧﮫ 
اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﻲ واﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ  واﻟﺳﻠوﻛﻲ .  وﻣﺎ ﯾﻧﺷﺎ ﻋﻧﮫ ﻣن أﺛﺎر ﺳﻠﺑﯾﺔ ،  ﯾﺿﻌف اﻷداء اﻟﻣﻧﺎﻋﻲ    
و اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻛﯾف ، و اﻧﺧﻔﺎض ﻣﺳﺗوى اﻷداء و اﻟﻌﺟز ﻋن ﻣﻣﺎرﺳﺔ ﻣﮭﺎم اﻟﺣﯾﺎة اﻟﯾوﻣﯾﺔ 
 واﻟﺷﻌور ﺑﺎﻹﻧﮭﺎك اﻟﻧﻔﺳﻲ .
      ﻓﺗﻠك اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﺗﻔﺎوﺿﯾﺔ ﺑﯾن اﻟﻔرد ﺑﺳﻣﺎﺗﮫ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ و اﻷﺣداث اﻟﺿﺎﻏطﺔ  اﻟﺗﻲ ﯾدرﻛﮭﺎ 
ﺗﺣدد ﻧوع وﺣﺟم اﻷﺛر اﻟﻧﺎﺟم ﻋﻧﮭﺎ .ﻓﻛﻣﺎ ﯾﻣﻛن أن ﺗﺗﺳﺑب ﻟﮫ ﻓﻲ اﻹﻧﮭﺎك اﻟﻧﻔﺳﻲ واﻟﻌﺟز اﻟﺑدﻧﻲ   
ﯾﻣﻛن أن ﺗﺣﻔزه ﻟﺑذل ﻣﺟﮭود اﻛﺑر ﻟﻠﺗﻐﻠب ﻋﻠﯾﮭﺎ وﺗﺣدي اﻟﺻﻌﺎب ، ﻣن ﺧﻼل ﺗﺑﻧﻲ أﺳﺎﻟﯾب 
 ﻣواﺟﮭﺔ اﯾﺟﺎﺑﯾﺔ ﺗﻣﻛﻧﮫ ﻣن اﻟﺗﻛﯾف .
   ﻣن اﺟل ﻓﮭم أﻛﺛر ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻟﻔرد واﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ واﻟﺻﺣﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن ﻧﺗﻧﺎول    
 ﻓﻲ ھذا اﻟﻔﺻل ﻣﻔﮭوم اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ وﻣﺻﺎدرھﺎ واﻟﻧﻣﺎذج اﻟﻣﻔﺳرة ﻟﮭﺎ و ﺗﺄﺛﯾرھﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺟﺳم.
 ﻣﻔﮭوم اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ : -1
ﻣن      "اﻟﺿﻐط"  ﻛﻠﻣﺔ اﻧﺟﻠﯾزﯾﺔ ﻣﺷﺗﻘﺔ ﻣن اﻟﻠﻐﺔ اﻟﻼﺗﯾﻧﯾﺔ اﻟﺗﻌرﯾف اﻟﻠﻐوي:1-1
. واﻟﺗﻲ ﺗﻌﺑر ﻋن ﺣﺎﻻت اﻟﺿﻐط و اﻹرھﺎق . ﻓﻲ ھذا اﻟﺳﯾﺎق » eregnirts «اﻟﻣﺻدر 
 (.1: 0102 , luaP-naeJ اﻟﺿﻐط ﻣﺻطﻠﺢ ﯾوظف ﻓﻲ ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻛﺛﯾرة .)
     ورد ﺑﻌدة أﺷﻛﺎل ﻓﻲ اﻟﻣﻌﺎﺟم وذﻟك ﺣﺳب اﻻﺳﺗﺧدام واﻟﻣوﻗف اﻟذي اﻗﺗرن ﺑﮫ. 
'   ﻟﯾس  ﻟﮭﺎ ssertsiD '  ﻛﻠﻣﺔ ﻣﺷﺗﻘﺔ ﻣن اﻟﻛﻠﻣﺔ اﻻﻧﺟﻠﯾزﯾﺔ» sserts «ﻟﻐوﯾﺎ  "اﻟﺿﻐط" 
 ﻣﻘﺎﺑل ﻓﻲ اﻟﻠﻐﺔ اﻟﻔرﻧﺳﯾﺔ , ﺗﻌﻧﻲ اﻟﺣزن واﻟﺑؤس واﻟﺗﻌب. 
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  ﯾﻌرف  ﻓﻲ اﻟﻣﻌﺟم اﻟﻛﺑﯾر ﻟﻌﻠم اﻟﻧﻔس ﺑﺄﻧﮫ " اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ  اﻟﺟﺳم ﻏﯾر ﻣﺣددة  ﻻي ﻣطﻠب   
 .) 457 p,4991 , la te ,hcolB (  ﯾﻔرض ﻋﻠﯾﮫ  ".
 اﻟﺿﻐط -     ﻧظرا    ﻟﺻﻌوﺑﺔ  –   وھﻧﺎك اﻟﻌدﯾد ﻣن اﻟﺗﺳﻣﯾﺎت اﻟﺗﻲ ﺗطﻠق ﻋﻠﻲ ﻣﺻطﻠﺢ 
  إﺟﮭﺎد - ﻣﺷﻘﺔ .– ﺷدة –ﺗرﺟﻣﺔ     اﻟﻛﻠﻣﺔ          ﻣﺛل :  اﻧﻌﺻﺎب 
    وﯾﺷﯾر اﻟﻰ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ  اﻟﻔرد ﻟﻸﺣداث  اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ  )  اﻻﺣداث و اﻟﻌواﻣل  اﻟﺿﺎﻏطﺔ (    
و ﻗد  ﺗﻛون ھذه  اﻻﺣداث ﻣؤﻟﻣﺔ  ﺑﺣﯾث ﯾﻔﻘد  اﻟﻔرد ﻗدرﺗﮫ ﻋﻠﻰ  ﻋﻠﻰ اﻟﺗوازن ، ﻓﯾﻐﯾر  ﻣن 
 ﻧﻣط  ﺳﻠوﻛﮫ  ﻣﻣﺎ ﯾﺣدث اﺛﺎرا ﻋﻠﻰ  ﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ و ﻧﻔﺳﯾﺔ ﻋﻠﻰ  ﺻﺣﺗﮫ اﻟﺑدﻧﯾﺔ .
   اﻟﺗﻌرﯾف اﻻﺻطﻼﺣﻲ :2-1
  ﯾﻌﺗﺑر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ اﺣد اﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟرﺋﯾﺳﯾﺔ ﻓﻲ ﺳﯾﻛوﻟوﺟﯾﺔ اﻷﻣراض اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ    
 وﺗﺻﻧف اﻟﺗﻌرﯾﻔﺎت اﻟﺗﻲ ﻗدﻣت ﻟﻠﺿﻐط إﻟﻰ ﺛﻼﺛﺔ اﺗﺟﺎھﺎت رﺋﯾﺳﯾﺔ:
 أي ﻋﻠﻰ ﻣﺻﺎدر أوﻻ : اﻻﺗﺟﺎه اﻟذي ﯾرﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﻣوﻗف )اﻟﻣﺛﯾر( آو اﻟﺣدث اﻟﺿﺎﻏط :
اﻟﺿﻐوط   ﻓﻲ ﺗﻌرﯾف اﻟﺿﻐط وﯾطﻠق ﻋﻠﻰ ھذه اﻟﺗﻌرﯾﻔﺎت " اﻟﻣوﻗﻔﯾﺔ " ، واھم ﻣن ﯾﻣﺛل 
(، وﻗد ﺻﻣﻣﺎ ﻣﻘﯾﺎﺳﺎ ﻟﻘﯾﺎس ﺿﻐوط ehaR و راه semloH 7691ھذا اﻻﺗﺟﺎه ھوﻟﻣز)
 أﺣداث اﻟﺣﯾﺎة اﻟﯾوﻣﯾﺔ )واﻟﺗﻲ ﺗﺷﻣل ﺛﻼﺛﺔ وأرﺑﻌﯾن ﻣن أﺣداث اﻟﺣﯾﺎة اﻟﯾوﻣﯾﺔ اﻟﺿﺎﻏطﺔ(
  ﺑﺄن " اﻟﺿﻐط ھو أي roloT    وﻣن اﻟﺗﻌﺎرﯾف اﻟﺗﻲ ﺗﻘوم ﻋﻠﻰ ھذا اﻷﺳﺎس ﺗﻌرﯾف ﺗوﻟور 
  ﻓﻲ semloHﺗﻐﯾر ﯾﻠﻘﻲ ﻋﺑﺋﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻘدرات اﻟﺗﻛﯾﻔﯾﺔ ﻟدى اﻟﻔرد "، وﯾؤﯾده ﻓﻲ ذﻟك ھوﻟﻣز 
 6002اﻋﺗﺑﺎر اﻟﺿﻐط ﻋﻠﻰ " أﻧﮫ ﺣﺎدث ﻣﺛﯾر  ﯾﻠﻘﻲ ﻣطﺎﻟب ﺻﻌﺑﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد ". ) ﺑن  زروال، 
  ( . 01:  
 (اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﺑﺄﻧﮫ " ﺗﻠك  اﻟظروف اﻟﻣرﺗﺑطﺔ 4891  ) reldnaM     وﯾﻌرف ﻣﺎﻧدﻟر 
  اﻟﻧﺎﺗﺟﺔ ﻋن اﻟﻣﺗطﻠﺑﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﺳﺗﻠزم  ﻧوﻋﺎ ﻣن إﻋﺎدة niartS  وﺑﺎﻟﺷدة  erusserPﺑﺎﻟﺿﻐط 
 اﻟﺗواﻓق  ﻋﻧد اﻟﻔرد"  
 ( ﺣﯾث ﯾﻌﺗﺑرا " اﻟﺿﻐط 7891 )  ecallaW & égallizS   وﯾﺣذو ﺣذوه ﺳﯾزﻻﻗﻲ ووﻻس 
ﺗﺄﺛﯾر داﺧﻠﻲ ﯾﺧﻠق ﺣﺎﻟﺔ ﻣن ﻋدم اﻟﺗوازن اﻟﻧﻔﺳﻲ أو اﻟﺟﺳﻣﻲ داﺧل اﻟﻔرد ، وﯾﻧﺟم ﻋن ﻋواﻣل 
 ﻣن اﻟﺑﯾﺋﺔ اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ  أو اﻟﻣﻧظﻣﺔ أو ﻣن اﻟﻔرد ذاﺗﮫ " .
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 ( إﻟﻰ أن اﻟﺿﻐط ھو" ﻗوة ﺧﺎرﺟﯾﺔ ﺗؤﺛر ﻋﻠﻰ 1991 ) mwabnehcieM   وﯾﺷﯾر ﻣﯾﺷﻧﺑﺎوم 
اﻟﻔرد وﯾﻧﺗﺞ ﻋﻧﮭﺎ ﺷد ﻋﺻﺑﻲ ،ﻛﻣﺎ ﺗرﺗﺑط ﺑﺎﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﻔرد ﻋﻧدﻣﺎ ﯾﺗﻌرض ﻟﺗﮭدﯾدات ﺑﯾﺋﯾﺔ اﻷﻣر 
اﻟذي ﯾﺣدث اﺧﺗﻼﻻ  ﻓﻲ اﻟﺗوازن اﻟﻧﻔﺳﻲ و اﻟﻔﯾزﯾوﻟوﺟﻲ ﻣﻣﺎ ﻗد ﯾؤدي إﻟﻰ ﺷﻌوره  ﺑﺎﻻﺳﺗﻔزاز 
 . ( . 81. 71  : 8002ﺑن زروال، ) داﺧﻠﮫ.   ﻣن
 وﻓﻲ ﻧﻔس اﻟﺳﯾﺎق ﺗذھب  زﯾﻧب  ﺷﻘﯾر ﻓﻲ ﺗﻌرﯾﻔﮭﺎ ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﺑﺄﻧﮭﺎ " ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن      
اﻟﻣﺻﺎدر اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ واﻟداﺧﻠﯾﺔ اﻟﺿﺎﻏطﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﺗﻌرض ﻟﮭﺎ اﻟﻔرد ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﮫ  وﯾﻧﺗﺞ ﻋﻧﮭﺎ ﺿﻌف 
ﻗدرﺗﮫ ﻋﻠﻰ إﺣداث اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻣﻧﺎﺳﺑﺔ  ﻟﻠﻣوﻗف ، وﻣﺎ ﯾﺻﺎﺣب ذﻟك ﻣن اﺿطراﺑﺎت اﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ 
    ( .4 : 2002وﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ ﺗؤﺛر  ﻋﻠﻰ ﺟواﻧب اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ  اﻷﺧرى". )   ﺷﻘﯾر، 
    وﯿرى أﻛرم ﻋﺜﻤﺎن أن اﻟﻀﻐط ﻫو" أي ﺘﻐﯿر داﺨﻠﻲ أو ﺨﺎرﺠﻲ ﻤن  ﺸﺄﻨﻪ أن ﯿؤدي إﻟﻰ 
  (  41 ، ص 2002) أﻛرم ﻋﺜﻤﺎن ، إﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  إﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺤﺎدة أو ﻤﺴﺘﻤرة ".
 اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﺑﺄﻧﮫ " ﻣﻧﺑﮫ ﺑﯾﺋﻲ ، ﻗد ﯾﻛون ﺣدﺛﺎ  (0991 ) onifaraS و  و ﯾﻌرف ﺳﺎرا ﻓﯾن
واﺣدا أو ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟظروف  ﯾدرﻛﮭﺎ اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ أﻧﮭﺎ ﻣﮭددة أو ﻣؤذﯾﺔ ﯾﻧﺗﺞ ﻋﻧﮭﺎ ﻣﺷﺎﻋر 
 ( .         121  : 1002 ". )  أﺑو ﺣﻣﯾدان ،  srossertSاﻟﺗوﺗر و ﺗدﻋﻰ ھذه  اﻟظروف  ﺑﺎﻟﺿواﻏط 
 وﻓﻲ ﺗﻌرﯾﻔﮫ إﺷﺎرة إﻟﻰ دور اﻟﺑﯾﺋﺔ اﻟﻣﺣﯾطﺔ ﺑﺎﻟﻔرد ﻣن ﺣﯾث اﻟﻌواﻣل اﻟﺿﺎﻏطﺔ اﻟﻣوﺟودة ﺑﮭﺎ . 
    وﯾرى ﻛل ﻣن ﻓﯾﻠﺗﺷر وﺑﺎﯾن  أن اﻟﺿﻐط ﯾوازي اﻟﻌواﻣل اﻟﺿﺎﻏطﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﺳﺑب ﺗوﺗرا ذا 
طﺑﯾﻌﺔ ﻓﯾزﯾوﻟوﺟﯾﺔ  وﻧﻔﺳﯾﺔ ﻗد ﯾﻘﺻر ﻣداه أو ﯾطول ، وﻗد ﺗﻧﺷﺄ اﻟﻌواﻣل اﻟﺿﺎﻏطﺔ داﺧل 
  ( .41 : 7991اﻟﺷﺧص ذاﺗﮫ أو ﻓﻲ اﻟﻣﺣﯾط اﻟﺧﺎرﺟﻲ . ) ﺳﺗورا ، 
 ( ﻋﻣﺎ ﺳﺑق 0891  )  nosehtaM  & hctivecnavI     وﯾﻌﺑر ﻛل ﻣن إﯾﻔﺎﻧﺳﻔﯾﺗش وﻣﺎﺗﺳون
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             اﻟﻔرد
   اﻟﺗوﺗر
          اﻹﺳﺗﺟﺎﺑﺔ
          اﻟﺑﯾﺋﺔ اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ
   اﻟﺿﻐط 
            اﻟﻣـﻧﺑـﮫ
 
 اﻟﻣﺛﯾر (: ﻣﺧطط ﺗوﺿﯾﺣﻲ ﻟﻠﺗﻌﺎرﯾف اﻟﻘﺎﺋﻣﺔ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس1ﺷﻛل رﻗم )
 (    81 : 8002  ﻓﻲ )ﺑن زروال ،  nosehtaM &hctivecnavIاﻟﻣﺻدر: 
 ﻋن ﺳﺑب ﺣدوث اﻟﺿﻐط sseR   وھو اﻟﻣﺧطط اﻟذي ﯾﺟﻌل اﻟﻣﻼﺣظ ﯾﺗﺳﺎءل ﻛﻣﺎ ﺗﺳﺎءل رﯾس 
ﯾﺣدث ﻋﻧد آﺧرﯾن ﺣﺗﻰ وإن ﻋﺎﯾﺷوا ﻧﻔس اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ ،ﻣﺷﯾرا   ﻟدى ﺑﻌض اﻷﻓراد ﺑﯾﻧﻣﺎ ﻻ
   . اﻟﻣﻧﺑﮫ ﻟوﺣدة  ﻓﻲ ﺗﻌرﯾف اﻟﺿﻐطى  اﻹﺗﺟﺎه اﻟذي ﯾرﻛز ﻋلفﺑذﻟك إﻟﻰ ﻗﺻور ﻓﻲ ﺗﻌﺎري
      وﻣن أھم اﻟﺗﻌرﯾﻔﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﺗﺑﻧﻰ ھذا اﻻﺗﺟﺎه ﻣﺎ ﯾﻠﻲ:ﻧﺳﺗﺧﻠص
 اﻟﺿﻐط ھو ﺣدث أو ﻣوﻗف ﯾﺗﺿﻣن ﺗﻐﯾﯾرا ﺷدﯾدا ﻓﻲ ﺣﯾﺎة اﻟﻔرد.
أﺣداث آو ظروف ﺗﺗﺿﻣن ﺧﺻﺎﺋص ﻣﻌﯾﻧﺔ ﻛﺎﻟﺗﮭدﯾد آو اﻟﻔﻘد آو اﻟﺗﺣدي. )ﻋﺑد    اﻟﻣﻧﻌم ، 
 (541 :6002
 ﺛﺎﻧﯾﺎ : اﻻﺗﺟﺎه اﻟذي ﯾرﻛز ﻋﻠﻰ اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﺻﺎدرة ﻋن اﻟﻔرد ﻓﻲ ھذه اﻟﻣواﻗف:
، اﻟذي ﯾﻌرف اﻟﺿﻐط ﻋﻠﻰ اﻧﮫ ﻋﺑﺎرة ﻋن eyleS snaH   وﯾﻣﺛل ھذا اﻻﺗﺟﺎه ھﺎﻧز ﺳﯾﻠﯾﮫ 
ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻷﻋراض ﺗﺗزاﻣن ﻣﻊ اﻟﺗﻌرض ﻟﻣوﻗف ﺿﺎﻏط ، وھو اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻏﯾر ﻣﺣددة 
ﻣن اﻟﺟﺳم ﻧﺣو ﻣﺗطﻠﺑﺎت اﻟﺑﯾﺋﺔ . ﻣﺛل اﻟﺗﻐﯾر ﻓﻲ اﻷﺳرة أو ﻓﻘدان اﻟﻌﻣل أو اﻟرﺣﯾل و اﻟﺗﻲ 
 (.02: 8002ﺗﺿﻊ اﻟﻔرد ﺗﺣت اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ . )ﻣﺎﺟدة ﺑﮭﺎء اﻟدﯾن،
وﯾرى ھﺎﻧز ﺳﯾﻠﯾﮫ  أن ﻣﺻدر اﻟﺿﻐط ﻟﯾس ذو أھﻣﯾﺔ  اذا ﻛﺎﻧت اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ھﻲ ﻧﻔﺳﮭﺎ ﻟﺟﻣﯾﻊ 
 (51 :4102اﻟﻣﺻﺎدر .)اﻟﺳﻣﯾران و اﻟﻣﺳﺎﻋﯾد ،
    ووﺿﺢ ھﺎﻧز ﺳﯾﻠﯾﯾﮫ اﻟﻣراﺣل اﻟﺗﻲ ﯾﻣر ﺑﮭﺎ اﻟﺟﺳم ﻓﻲ اﺳﺗﺟﺎﺑﺎﺗﮫ ﻟﻠﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ 
)اھﺗم ﺑﺎﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ ﻟﻸﺣداث اﻟﺿﺎﻏطﺔ ( ، واﻟﺗﻲ ﯾطﻠق ﻋﻠﯾﮭﺎ ﻣﺟﻣوﻋﺔ 
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 ﺣﯾث ﯾﻘدم  emordnyS evitpadA  lareneG ehT( )S.A.Gاﻷﻋراض اﻟﻛﯾﻔﯾﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ 
 وﺻﻔﺎ ﻟرد اﻟﻔﻌل اﻟﺑﯾوﻟوﺟﻲ ﻟﻠﺿﻐط ﻛﻣﺎ ﯾﻠﻲ :
  ﺣﯾث ﯾؤدي اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط إﻟﻰ ﺗﻧﺷﯾط اﻟﺟﮭﺎز اﻟﻌﺻب mralA:ﻣرﺣﻠﺔ اﻹﻧذار (1
اﻟﺳﻣﺑﺛﺎوي )زﯾﺎدة ﺿرﺑﺎت اﻟﻘﻠب ،ﺗﺣول اﻟدم إﻟﻰ اﻟﺟﮭﺎز اﻟﻌﺿﻠﻲ ،ارﺗﻔﺎع درﺟﺎت 
اﻟﺣرارة،ارﺗﻔﺎع ﺿﻐط اﻟدم ،إﻓراز ھرﻣون اﻷدرﯾﻧﺎﻟﯾن ،ﻧﻘص إﻓراز اﻟﻠﻌﺎب (أي أﻧﮭﺎ 
ﻣرﺣﻠﺔ ﺗﺗﺻف ﺑﺣﺷد اﻟوﺳﺎﺋل اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ واﻟﮭرﻣوﻧﯾﺔ ﻟﻠﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط  
 آو اﻟﺣد ﻣن اﻟﺗﺄﺛﯾرات اﻟﺿﺎرة اﻟﺗﻲ ﻗد ﺗﻧﺟم ﻋن ھذا اﻟﻣوﻗف.
  وﻓﯾﮭﺎ ﯾﺳﺗﻣر ﺣﺷد واﺳﺗﺧدام اﻟوﺳﺎﺋل اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ ecnatsiseR :  ﻣرﺣﻠﺔ اﻟﻣﻘﺎوﻣﺔ (2
اﻟﻣﺗﺎﺣﺔ وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ ﺗﺳﺗﻣر ھذه اﻟﺣﺎﻟﺔ ﻣن اﻹﺛﺎرة اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ واﻟﮭرﻣوﻧﯾﺔ اﻟﻣرﺗﻔﻌﺔ وﻣﻊ 
اﺳﺗﻣرار اﻟﺿﻐوط وزﯾﺎدﺗﮭﺎ ﺗﺳﺗﻣر ﺣﺎﻟﺔ اﻹﺛﺎرة اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ ﻟﻔﺗرة طوﯾﻠﺔ ،وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ ﯾﺑدأ 
ﺣدوث ﺗﻠف ﺗﺷرﯾﺣﻲ ﻋﺿوي ﻓﻲ اﻟﻣﻌدة آو اﻟﻘﻠب آو اﻟﺻدر وﻏﯾرھﺎ وﯾدﺧل اﻟﺟﺳم ﻓﻲ 
اﻟﻣرﺣﻠﺔ اﻟﺛﺎﻟﺛﺔ وھﻲ اﻹﻧﮭﺎك  آو اﻻﺳﺗﻧزاف آو ﯾﺣﻘق اﻟﻛﺎﺋن اﻟﺣﻲ اﻟﺗﻛﯾف ﻣﻊ اﻟﻣوﻗف 
 اﻟﺿﺎﻏط.
   noisuahxEاﻟﻣرﺣﻠﺔ اﻟﺛﺎﻟﺛﺔ : اﻻﺳﺗﻧزاف آو اﻹﻧﮭﺎك  (3
ﺣﯾث ﯾؤدي طول واﺳﺗﻣرار ﻣرﺣﻠﺔ اﻟﻣﻘﺎوﻣﺔ )اﻵﺛﺎر اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ اﻟﻣﺳﺗﻣرة واﻟﻣرﺗﻔﻌﺔ( 
إﻟﻰ ﺣﺎﻟﺔ اﻻﺳﺗﻧزاف آو اﻹﻧﮭﺎك اﻟﺟﺳﻣﻲ ، و ﻓﯾﮭﺎ ﯾﺗم اﺳﺗﻧﻔﺎذ ﻛل اﻟوﺳﺎﺋل اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ 
اﻟﻣﺗﺎﺣﺔ  وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ ﯾﺣدث ﺗﻠف واﺿﺢ ﻓﻲ اﺣد اﻷﻋﺿﺎء اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ )اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﺣد 
اﻷﻣراض اﻟﺳﯾﻛوﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ( وﻓﻲ اﻟﺣﺎﻻت اﻟﺷدﯾدة ﯾﺣدث اﻻﻧﮭﯾﺎر اﻟﺻﺣﻲ واﻟﻣوت. 
 (741   : 6002)ﻋﺑد اﻟﻣﻧﻌم ،
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      اﻟﻣرﺣﻠﺔ اﻷوﻟﻰ               اﻟﻣرﺣﻠﺔ اﻟﺛﺎﻧﯾﺔ                           اﻟﺛﺎﻟﺛﺔاﻟﻣرﺣﻠﺔ    
                                                                           اﻟﻣﺳﺗوى اﻟطﺑﯾﻌﻲ ﻟﻠﻣﻘﺎوﻣﺔ
                      
             اﻟﻣﻘﺎوﻣﺔ                          اﻹﻧﮭﺎك      اﻟﺗﻧﺑﯾﮫ                    
 
  ( : ﻧﻣوذج ﺳﯾﻠﻲ ﻷﻋراض اﻟﺗﻛﯾف اﻟﻌﺎم2اﻟﺷﻛل رﻗم )  
  (61 : 8991. ﻓﻲ اﻟﮭﯾﺟﺎن ، 1991 )اﻟﻣﺻدر أﻧدرو ﺳﯾزﻻﻗﻲ ، 
 gnipoCﺛﺎﻟﺛﺎ : اﻻﺗﺟﺎھﺎت اﻟﺗﻲ ﺗرﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ 
 namklof dna surazaLواﺑرز ﻣن ﯾﻣﺛل ھذا اﻻﺗﺟﺎه ﻻ زاروس وﻓوﻟﻛﻣﺎن  
 ()4891
ﻓﻲ ھذا اﻻﺗﺟﺎه اﻟﺗﻛﺎﻣﻠﻲ ﺗﺗﻼﺷﻰ أوﺟﮫ اﻟﻘﺻور ﻓﻲ اﻻﺗﺟﺎھﯾن اﻟﺳﺎﺑﻘﯾن )اﻻﺗﺟﺎه اﻟﻣوﻗﻔﻲ 
اﻟذي ﯾؤﻛد ﻋﻠﻰ أن ﻛل ﻣوﻗف ﯾﺗﺿﻣن ﺗﻐﯾﯾرا ﻓﻲ ﺣﯾﺎة اﻟﻔرد ﯾﻌﺗﺑر  ﺿﺎﻏطﺎ ، وﻻ ﯾﻔرق ﺑﯾن 
اﻟﺗﻐﯾﯾر اﻻﯾﺟﺎﺑﻲ واﻟﺳﻠﺑﻲ ، و ﻻ ﯾﺳﺗطﯾﻊ ﺗﻔﺳﯾر اﻟﻔروق اﻟﻔردﯾﺔ ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط 
واﻻﺗﺟﺎه اﻟﺛﺎﻧﻲ اﻟذي ﻻ ﯾﺳﺗطﯾﻊ ﺗوﺿﯾﺢ ﻛﯾﻔﯾﺔ  ﺗﻌﺎﻣل اﻷﻓراد ﺑﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ﻣﻊ ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط.  
   و ﯾﺷﯾر ﻻ زاروس وﻓوﻟﻛﻣﺎن  اﻟﻰ أن اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻋﺑﺎرة ﻋن ﺣﺎﻟﺔ ﻧﻔﺳﯾﺔ ﻣﻌﻘدة          
ﻻ ﯾﻣﻛن ان ﺗﻛون  ﻓﯾﮭﺎ ﻗﺎﻋدة واﺣدة ﻟﻠﻘﯾﺎس ، ﻛﺣﺎﻟﺔ اﻻﻧﻔﻌﺎﻻت أو اﻟدواﻓﻊ  و اﻟﺗﻰ ﺗﺗﻐﯾر 
ﺣﺳب اﻟﺣﺎﻟﺔ و اﻟﻣوﻗف واﻟظروف اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ و اﻟﺗﻐﯾرات اﻟﺗﻰ ﺗﺣدث ﻓﻲ اﻟﻣﺟﺗﻣﻊ .         
 (.24:1002 ;namklof dna surazaL) 
   وﯾﻌرف ﻻزاروس  اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﯾﻰ ﺑﺄﻧﮫ ﻣﺣﺻﻠﺔ  ﺗﻘﯾم اﻟﻔرد ﻟﻣﺻﺎدره اﻟذاﺗﯾﺔ ﻟﻠﺗﻌرف 
ﻋﻠﻰ ﻣدى ﻛﻔﺎﯾﺗﮭﺎ و ﻣﻧﺎﺳﺑﺗﮭﺎ ﻟﺗﻠﺑﯾﺔ اﺣﺗﯾﺎﺟﺎﺗﮫ وﻣﺗطﻠﺑﺎت اﻟﺑﯾﺋﺔ اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ  و اﻟﺣﯾﺎﺗﯾﺔ  
 وﯾﺣدث  ﻋﻧدﻣﺎ ﺗﻔوق ﻣطﺎﻟب اﻟﺣﯾﺎة ﻣﺻﺎدر اﻟﻔرد اﻟﺗﻛﯾﻔﯾﺔ  وﺗﻘدره اﻟﻣﻌرﻓﻲ ﻟﻸﻣور .
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 ﯾﻌرف اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﯾﻰ ﺑﺄﻧﮫ ﺣﺎﻟﺔ ﻣن اﻟﺷدة اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و اﻟﺗﻰ nosnedloG    اﻣﺎ ﺟوﻟدﻧﺳون 
 ﺗﺗطﻠب ﻣن اﻟﻔرد اﻟﺗﻛﯾف ﻣﻌﮭﺎ .
 ﻋﻠﻰ أﻧﮫ ﻣطﻠب ﺗﻛﯾﻔﻲ ﯾﻧﺗﺞ ﻋن ﻣواﻗف و ردود أﻓﻌﺎل 3891;nameloC و ﯾﻌرﻓﮫ ﻛوﻟﻣﺎن 
ﻷوﺿﺎع  ﻓﯾﮭﺎ اﻣﻛﺎﻧﯾﺔ ﻷذى اﻟﻔرد . وﯾﻣﻛن اﻟﻘول ﺑﺄن اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﯾﺷﯾر اﻟﻰ ﻣﺗطﻠﺑﺎت ﺗﻛﯾﻔﯾﺔ  
 4102ﯾﺟب ان ﯾﺗﻌﺎﻣل ﻣﻌﮭﺎ اﻟﻔرد اذا رﻏب اﺷﺑﺎع ﺣﺟﺎﺗﮫ اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ .)اﻟﺳﻣﯾران و اﻟﻣﺳﺎﻋﯾد ، 
     (61:
 وﯿرى ﺒول ﻤﺎرﺘن أﻨﻪ إذا أردﻨﺎ أن ﻨﻌرف اﻟﻀﻐط اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺸﻛل أﻛﺜر دﻗﺔ ﻓﯿﻤﻛﻨﻨﺎ اﻟﻘول ﺒﺄﻨﻪ  
اﻟﺤﺎﻟﺔ  اﻟﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋﻤﺎ ﯿدرﻛﻪ اﻟﻔرد ﻤن ﻤطﺎﻟب ﺤﯿﺎﺘﯿﺔ ﺘﺘﺠﺎوز ﻓﻲ ﺤدﺘﻬﺎ ﻤﻘدار طﺎﻗﺘﻪ  وﺤدود 
  (  .001  ،  0002إﻤﻛﺎﻨﺎﺘﻪ ﺒﺤﯿث ﺘﻛون ﺘﻬدﯿدا ﻟﻛﯿﺎن ﻛﯿﻨوﻨﺘﻪ.) ﺒول ﻤﺎرﺘن ، 
 
  ﺤﯿث ﯿؤﻛد أن  اﻟﻀﻐوط ﺘﺤدث  ﻓﻘط إﻟﻰ  nworB .R  ن    وﯿﺘﻔق ﻤﻊ ذﻟك روﺒرت ﺒراو
اﻟﻤدى اﻟذي ﯿدرك ﻓﯿﻪ اﻟﻔرد أن اﻟﻤوﻗف اﻟذي  ﯿواﺠﻬﻪ ﯿﺘﻀﻤن ﺒﻌض اﻟﺘﻬدﯿدات، واﻨﻪ ﻻ ﯿﺴﺘطﯿﻊ 
أن ﯿﺘﻛﯿف ﻤﻊ ﻤطﺎﻟب اﻟﻤوﻗف أو ﺘﻠك اﻟﻤﺨﺎطر ﺒﻤﻌﻨﻰ أن ﻫذا اﻟﻤوﻗف ﯿﺨرج ﻋن ﻨطﺎق  
  (752 ،  4002ﺴﯿطرﺘﻪ .) روﺒرت ﺒراون :
ﺗﻌرﯾف اﻟﺿﻐط ﺑﺄﻧﮫ : ﺗﺣدي ﻹﻣﻛﺎﻧﯾﺔ  :  وﻣن اﻟﺗﻌرﯾﻔﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﺗﻔق اﯾﺿﺎ  ﻣﻊ  اﻻﺗﺟﺎه اﻟﺗﻛﺎﻣﻠﻲ
اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻛﯾف ﻟﻠﻣطﺎﻟب واﻟﺗﮭدﯾدات اﻟﺑﯾﺋﯾﺔ ، ﻣﻣﺎ ﻗد ﯾؤدي إﻟﻰ اﻹﺛﺎرة اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ و 
 : netsew,  ,werD(.اﻹرھﺎق اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ، اﻷﻣر اﻟذي ﯾﺗطﻠب اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﻣﻌرﻓﯾﺔ أو ﺳﻠوﻛﯾﺔ.  .
  )724 
 وھذا اﻟﺗﻌرﯾف ﯾﺷﯾر إﻟﻰ أن ﻣظﮭرﯾن ھﺎﻣﯾن ﻟﻠﺿﻐوط وھﻣﺎ:
 اﻟﺿﻐط ﻋﻣﻠﯾﺔ ﺳﯾﻛوﺑﯾوﻟوﺟﯾﺔ.ا/  
 ب/ اﻟﺿﻐط ﻛﻌﻣﻠﯾﺔ ﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ  .
     و ﻣﻧﮫ ﯾرى اﻻﺗﺟﺎه اﻟﺛﺎﻟث أن اﻟﺿﻐط ﻻ ﯾﺗوﻗف ﺑﺎﻟﻛﺎﻣل ﻻ ﻋﻠﻰ اﻟﻣواﻗف واﻷﺣداث 
اﻟﺿﺎﻏطﺔ )ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط( وﻻ ﻋﻠﻰ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻔرد ﻟﮭذه اﻟﻣواﻗف ، ﻟﻛﻧﮫ ﯾﻌﺗﻣد أﯾﺿﺎ ﻋﻠﻰ 
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ﺗﻘﯾﯾم اﻟﻔرد ﻟﮭذه اﻟﻣواﻗف وﻟﻘدراﺗﮫ وﻟﻠوﺳﺎﺋل اﻟﻣﺗﺎﺣﺔ ﻟدﯾﮫ ﻋﻠﻰ ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ ﺑﺻورة ﻓﻌﺎﻟﺔ ، وﺗﺗزاﯾد 
اﻷﺧطﺎر اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ واﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﻧﺎﺗﺟﺔ   ﻋن اﻟﺿﻐوط ﻣﻊ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﺳﻠﺑﻲ ، أي ﺣﯾﻧﻣﺎ ﯾدرك اﻟﻔرد أن 
ھذه اﻟﻣواﻗف ﺗﻔوق وﺗﺗﺟﺎوز ﻗدراﺗﮫ وأﻧﮭﺎ ﺗﻣﺛل ﺗﮭدﯾدا ﻟﮫ وان اﻟوﺳﺎﺋل اﻟﻣﺗﺎﺣﺔ ﻟدﯾﮫ ﻻ ﺗﻣﻛﻧﮫ ﻣن 
اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ ﻟﮭﺎ  أي أن اﻟﺿﻐط ﻋﻣﻠﯾﺔ ﺗﺗﺿﻣن ﺛﻼﺛﺔ ﻣﻛوﻧﺎت )ﻣﺻﺎدر ﻟﻠﺿﻐوط ، ﺗﻘﯾﯾم ھذه 
 (.)5991 ladneKاﻟﻣﺻﺎدر آو اﻷﺣداث ، أﺳﺎﻟﯾب اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ ھذه اﻷﺣداث  
إن اﻟﻌﺎﻣل اﻟﻣﺷﺗرك ﻓﻲ ﺗﻌرﯾﻔﺎت اﻟﻌدﯾد ﻣن اﻟﻣﮭﺗﻣﯾن واﻟﺑﺎﺣﺛﯾن ﻓﻲ ﻣﺟﺎل اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و      
اﻟﺑدﻧﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐط ، ھو اﻟﺣﻣل اﻟذي ﯾﻘﻊ ﻋﻠﻰ ﻛﺎھل اﻟﻛﺎﺋن اﻟﺣﻲ وﻣﺎ ﯾﺗﺑﻌﮫ ﻣن اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﻣن ﺟﺎﻧﺑﮫ     
ﻟﯾﺗﻛﯾف أو ﯾﺗواﻓق   ﻣﻊ اﻟﺗﻐﯾر اﻟذي ﯾواﺟﮭﮫ ﻓﮭو ﯾﻌﺗﺑر ﻧﺗﯾﺟﺔ   ﻟﺗﻔﺎﻋل اﻟﻔرد ﻣﻊ اﻟﺑﯾﺋﺔ  ﺣﯾث 
ﯾﻧﺷﺄ ﻋﻧدﻣﺎ ﯾﻘدر اﻟﻔرد اﻟوﺿﻌﯾﺔ ﺑﺄﻧﮭﺎ   ﻣﮭددة ، وأﻧﮭﺎ ﺗﺗﺟﺎوز ﻣوارده اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ وإﻣﻛﺎﻧﯾﺎﺗﮫ وأﻧﮫ 
ﻻ ﯾﻣﻠك اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻣواﺟﮭﺔ ﻣﻼﺋﻣﺔ وﻓﺎﻋﻠﺔ ﻣﺑﺎﺷرة ﻋﻧد ھﺎ ﯾﺧﺗﺑر ﺗﻐﯾرات ﻓﯾزﯾوﻟوﺟﯾﺔ  و اﻧﻔﻌﺎﻻت 
 .ﺻﺣﺗﮫ وﺗﻐﯾرات ﻓﻲ اﻷﻧﻣﺎط اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﮭدد
 
  :وﺗﺿﻊ اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ ﺗﻌرﯾﻔﺎ ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ    
 ﺑﺄﻧﮫ ﻣﺟﻣوع اﻟﻣﺻﺎدر اﻟداﺧﻠﯾﺔ واﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ اﻟﺿﺎﻏطﺔ  اﻟﻣدرﻛﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﺗﻌرض ﻟﮭﺎ اﻟﻔرد ﻓﻲ     
 ﺣﯾﺎﺗﮫ وﯾﻧﺗﺞ ﻋﻧﮭﺎ ﺿﻌف ﻗدرﺗﮫ ﻋﻠﻰ إﺣداث اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻣﻧﺎﺳﺑﺔ ﻟﻠﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط.
  : اﻟﺗﻌرﯾف اﻹﺟراﺋﻲ    
   وﯾﻌرف إﺟراﺋﯾﺎ ﺑﺄﻧﮫ ﻣﺟﻣوع اﻟدرﺟﺎت اﻟﺗﻲ ﯾﺣﺻل ﻋﻠﯾﮭﺎ اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر 
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 اﻟﺿﻐط واﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟﻣرﺗﺑطﺔ ﺑﮫ:  -2
ﻏﺎﻟﺑﺎ ﻣﺎ ﯾﺣدث ﺗداﺧل ﺑﯾن ﻣﺻطﻠﺢ اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ وﺑﻌض اﻟﻣﺻطﻠﺣﺎت  اﻷﺧرى اﻟﻘرﯾﺑﺔ ﻣﻧﮫ  
 ﻟذا ﯾﻧﺑﻐﻲ اﻹﺷﺎرة إﻟﻰ ھذه اﻟﻣﻔﺎھﯾم.
( اﻟﻰ ان ﻣﻔﮭوم اﻟﻣﺷﻘﺔ ﯾﺷﯾر اﻟﻰ درﺟﺔ ﻣرﺗﻔﻌﺔ 3991ﯾذھب اﺣﻣد ﻋﺑد اﻟﺧﺎﻟق)  اﻟﻣﺷﻘﺔ : 1-2
ﻣن اﻟﺿﻐوط اﻟواﻗﻌﺔ ﻋﻠﯾﻧﺎ ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﻧﺎ اﻟﯾوﻣﯾﺔ واﻟﺗﻲ ﯾﻣﻛن ان ﺗﺿﻐط ﻋﻠﯾﻧﺎ او ﺗدﻓﻌﻧﺎ او ﺗﺟذﺑﻧﺎ   
 (61 :3991) ﻋﺑد اﻟﺧﺎﻟق، 
ﯾﻌﺑر ﻋن اﻟﺣﺎﻟﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﻌﺎﻧﯾﮭﺎ اﻟﻔرد وﯾﺋن ﺗﺣﺗﮭﺎ واﻟﺗﻲ ﺗﻌﺑر ﻋن ذاﺗﮭﺎ ﻓﻲ  : niartS اﻟﺗوﺗر 2-2
 ﺑﺻﻔﺎت ﻣﺛل ،اﻧﺎ ﺧﺎﺋف  اﻟﺷﻌور ﺑﺎﻻﻋﯾﺎء واﻻﻧﮭﺎك واﻻﺣﺗراق اﻟذاﺗﻲ ،وﯾﻌﺑر ﻋﻧﮭﺎ اﻟﻔرد
 ،ﻗﻠق،ﻣﺷدود،ﻣﺗوﺗر،ﻣﺗوﺟس اﻟﺦ......
 وﺗﺷﯾر اﻟﻰ ﺗﻠك اﻟﻘوى واﻟﻣؤﺛرات اﻟﺗﻲ ﺗوﺟد ﻓﻲ اﻟﻣﺟﺎل اﻟﺑﯾﺋﻲ  :serossertS اﻟﺿواﻏط  3-2
،اﻟﻔﯾزﺑﻘﻲ،اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ،اﻟﻧﻔﺳﻲ،واﻟﺗﻲ ﯾﻛون ﻟﮭﺎ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ إﻧﺷﺎء ﺣﺎﻟﺔ ﺿﻐط ﻣﺎ .)ﻋﺑد اﻟﺧﺎﻟق، 
 (61 : 3991
 ﯾرى ﺳﺎﻣر ﺟﻣﯾل رﺿوان أن اﻹرھﺎق ﻋﺑﺎرة ﻋن ﺣﺎﻟﺔ ﺑﯾوﻟوﺟﯾﺔ ﺗظﮭر ﺑﻣﺟرد   اﻹرھﺎق:4-2
أن ﯾﺣﺎول اﻟﻔرد اﻟﺗﻼؤم ﻣﻊ ﺗﻠك اﻟﺗﺣدﯾﺎت واﻟﺗﻐﯾرات ﻓﻲ اﻟﺣﯾﺎة اﻟﯾوﻣﯾﺔ ،وﺑذاﻟك ﯾﻣﻛن اﻋﺗﺑﺎر 
اﻹرھﺎق ھو ﻧﺳﺑﺔ اﻻﺳﺗﮭﻼك اﻟﺣﺎﺻل ﻟﻠﻌﺿوﯾﺔ ﻣن ﺧﻼل اﻟﺗﻔﺎﻋل ﻣﻊ اﻷﺣداث اﻟﯾوﻣﯾﺔ . 
 (.581 :7002)رﺿوان ،
 وھو ﺣﺎﻟﺔ ﻣن اﻹﻧﮭﺎك اﻟﺷدﯾد  واﻻﺳﺗﻧزاف اﻟﺑدﻧﻲ واﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﯾﺣدث  اﻻﺣﺗراق اﻟﻧﻔﺳﻲ : 5-2
ﻧﺗﯾﺟﺔ اﻟﺗﻌرض اﻟﻣﺳﺗﻣر ﻟﺿﻐوط ﻋﺎﻟﯾﺔ، وﯾﺗﻣﺛل ﻓﻲ ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟظواھر اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ ﻣﻧﮭﺎ- اﻟﺗﻌب- 
اﻹرھﺎق- اﻟﺷﻌور ﺑﺎﻟﻌﺟز- وﻓﻘدان اﻻھﺗﻣﺎم ﺑﺎﻵﺧرﯾن واﻟﻛﺂﺑﺔ واﻟﺷك ﻓﻲ اﻟﺣﯾﺎة واﻟﻌﻼﻗﺎت 
 (.01: 0002اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻟﺳﻠﺑﯾﺔ ﻓﻲ ﻣﻔﮭوم اﻟذات. ) ﻋﺳﻛر ،
 ھو اﻟﺗﻌرض اﻟﻣﺳﺗﻣر ﻟﻠﺿﻐوط واﻟﺗﻲ ﺗﻌﺑر ﻋن  ذاﺗﮭﺎ ﻓﻲ اﻟﺷﻌور ﺑﺎﻹﻋﯾﺎء  اﻹﺟﮭﺎد :6-2
واﻹﻧﮭﺎك  وﺗظﮭر ﻓﻲ ﺷﻛل اﻟﺧوف ، اﻟﻘﻠق، اﻻﻛﺗﺋﺎب،  أو ﻓﻲ أﻋراض ﺟﺳﻣﯾﺔ ﻣﺛل اﺿطراب 
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   وﯾﺧﺗﻠف اﻻﺟﮭﺎد ﻋن اﻟﺿﻐط ﻓﻲ أن اﻻﺟﮭﺎد ﯾﻌﺗﺑر ﻣن اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ اﻟﻣﺗرﺗﺑﺔ ﻋن 
اﻟﺿﻐط ، ﺣﯾث ﯾﻧﺷﺄ  اﻻﺟﮭﺎد  ﻣن اﻟﻔرد ، اﻣﺎ اﻟﺿﻐط ﯾﻧﺷﺄ ﻣن اﻟﺑﯾﺋﺔ واﻟﻌﻣل واﻟﻔرد ذاﺗﮫ وﻟﮫ 
ﺟﺎﻧﺑﺎن اﺣدھﻣﺎ ﺳﻠﺑﻲ و اﻻﺧر اﯾﺟﺎﺑﻲ ، ﺑﯾﻧﻣﺎ اﻻﺟﮭﺎد ﯾﻣﺛل اﻟﺟﺎﻧب اﻟﺳﻠﺑﻲ ﻓﻘط .     )اﻟﺻﯾرﻓﻲ 
  ( 94 :8002،
 وھو ﺣﺎﻟﺔ اﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﺷﻌر  ﺑﮭﺎ اﻟﻔرد ﻋﻧدﻣﺎ ﯾواﺟﮫ ﻋﺎﺋق أو ﻋﻘﺑﺎت ﺗﺣول ﺑﯾﻧﮫ  اﻹﺣﺑﺎط :7-2
وﺑﯾن إﺷﺑﺎع دواﻓﻌﮫ أو ﺗﺣﻘﯾق أھداف ﻣﻌﯾﻧﺔ  ﯾرﻏب ﻓﻲ ﺗﺣﻘﯾﻘﮭﺎ ، وﻗد ﯾرﺟﻊ اﻹﺣﺑﺎط إﻟﻰ 
ﺧﺻﺎﺋص ﻣﺗﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻔرد ﻧﻔﺳﮫ  ﻣﺛل وﺟود ﻋﺎھﺎت أو ﻗﺻور ﻓﻲ ﻗدراﺗﮫ  ا واﻟﻰ اﻟظروف اﻟﺑﯾﺋﺔ 
اﻟﺗﻲ ﯾﻌﯾش ﻓﯾﮭﺎ اﻟﻔرد، ﺣﯾث ﯾﺧﻠط اﻟﺑﻌض ﺑﯾن اﻟﺿﻐط واﻹﺣﺑﺎط  ﻏﯾر أن  اﻹﺣﺑﺎط ھو ﻋرض 
 (74 : 6102ﻣن أﻋراض اﻟﺿﻐط. ) ﺑوﻣﺟﺎن ،
 : ﯾﻧﺗﺞ اﻟﺗﻌب ﻋﺎدة  euqinorhc eugitaF al ed emordnyS eL ﺗﻧﺎذر اﻟﺗﻌب اﻟﻣزﻣن 8-2
ﻣن ﺟزاء اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﻣرض ﻣﻌﯾن ﻛﺎﻟﺳﻛري ، ﻓﻘر اﻟدم ، اﻻﻛﺗﺋﺎب ، اﻟﺗﺳﻣم اﻟدواﺋﻲ ،  ﻟﻛن ﻓﻲ 
ﺑﻌض اﻟﺣﺎﻻت ﯾﺻﻌب إﯾﺟﺎد ﺳﺑب ﻋﺿوي أو ﻧﻔﺳﻲ أو ﺗﺳﻣﻣﻲ ﻣﻌﯾن ﻟﮫ ، ﻓﻲ ھذه اﻟﺣﺎﻟﺔ ﻧواﺟﮫ 
 اﻟذي ﯾﺗﻣﯾز ﻋﻣوﻣﺎ ﺑﺗﻌب )seippuY(( أو ﻣرض اﻟﯾوﺑﯾز CFSﻣﺎ ﯾﺳﻣﻰ ﺑﺗﻧﺎذر اﻟﺗﻌب اﻟﻣزﻣن )
ﯾﺳﺗﻣر ﻣدة ﺳﺗﺔ أﺷﮭر ﻋﻠﻰ اﻷﻗل ، ﯾﺷﺑﮫ ظﺎھرﯾﺎ اﻟﺗﺧدﯾر وﯾﺗﻔﺎﻗم ﻣﻊ اﻟﻧﺷﺎط اﻟﺟﺳدي ، ﻓﻘدان 
                                   اﻟطﺎﻗﺔ ، ﺗزاﯾد ﺳرﻋﺔ اﻻﺳﺗﺛﺎرة ، ﺗﻧﺎﻗص اﻹﻧﺟﺎز وﺻﻌوﺑﺎت اﻟﻧوم واﻟﺗرﻛﯾز.
 ( أن اﻟﺘﻌب اﻟﻨﻔﺴﻲ   ﯿﺼﯿب         ﻛل 4991 )  lA  &  adukuFﻗد أورد ﻓوﻛودا وزﻤﻼﺌﻪ 
ﻓﺌﺎت  اﻟﻌﻤر واﻟطﺒﻘﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ، وﻛذا ﻤﺨﺘﻠف اﻷﻋراق ﻤﻊ زﯿﺎدة ﻟدى ﺠﻨس اﻹﻨﺎث ﺒﻤﻘدار 
 ﻤرﺘﯿن إﻟﻰ أرﺒﻊ ﻤرات ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒذﻛور.
   وﻋن أﺴﺒﺎب ﻫذا اﻟﺘﻨﺎذر ﻓﻼ ﺘزال ﻏﯿر ﻤﻌروﻓﺔ ﺤﯿث ﯿرﺠﻌﻪ اﻟﺒﻌض إﻟﻰ اﻟﺘﻬﺎﺒﺎت دﻤﺎﻏﯿﺔ 
ﻋﻀﻠﯿﺔ ، واﻟﺒﻌض اﻷﺨر إﻟﻰ ﻋﺎﻤل ﻤﻌد أو ﻓﯿروس ﯿﺘطور ﺨﻼل اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﻤواﻗف اﻟﻤﺠﻬدة   
ﻟﻛن اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻷﻛﺜر ﻗﺒوﻻ اﻵن ﻫو أن ﺴﺒﺒﻪ ﯿﻌود إﻟﻰ ﺘظﺎﻓر ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﻤﻛوﻨﺎت اﻟﻤﺘﻌددة 
 (44 :8002 ) ﻣﺳﻌود ، اﻟﻌواﻤل
 ssertS  euqitamuart-tsoP  )DSTP(ﺒﻌد   اﻟﺼدﻤﺔ  اﻀطراﺒﺎت اﻟﻀﻐط ﻤﺎ  9-2
وﻫو ﻤﺎ ﺘﺴﻤﯿﻪ  اﻷدﯿﺒﺎت اﻟﻔرﻨﻛوﻓوﻨﯿﺔ ﺒﺤﺎﻟﺔ إﺠﻬﺎد ﻤﺎ ﺒﻌد اﻟﺼدﻤﺔ ، وﻫو  :  serdroséd
ﻤﻔﻬوم ﺤدﯿث ﻨﺴﺒﯿﺎ ﻨﺸﺄ ﺤﺴب اﻟدﻟﯿل اﻟﺘﺸﺨﯿﺼﻲ واﻹﺤﺼﺎﺌﻲ ﻟﻼﻀطراﺒﺎت اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ ﻓﻲ طﺒﻌﺘﻪ 
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( ﻨﺘﯿﺠﺔ 4991 . APA( اﻟﺼﺎدر ﻋن اﻟﺠﻤﻌﯿﺔ اﻷﻤرﯿﻛﯿﺔ ﻟﻠطﻠب اﻟﻌﻘﻠﻲ )VI -MSDاﻟراﺒﻌﺔ )
 اﻟﺘﻌرض ﻟﺤدث ﺼدﻤﻲ ﯿﺜﯿر ﻟدى اﻟﻔرد ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﻋراض ﻗد ﺘﺴﺘﻤر ﻷﺸﻬر ﻋدة ﻤﺜل:
 - اﻟﺨوف اﻟﺸدﯿد واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﻀﯿق و اﻟﺸدة ، أو اﻟرﻋب.
 - ﻋودة اﻟﺤدث اﻟﺼدﻤﻲ ﺒﺎﺴﺘﻤرار إﻟﻰ اﻟذﻫن ﻓﻲ ﺸﻛل ذﻛرﯿﺎت أو أﺤﻼم .
 - ﺠﻬود ﻤﺴﺘﻤرة ﻟﺘﺠﻨب أي ﻤﻨﺒﻬﺎت ﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺎﻟﺼدﻤﺔ .
  إﻋﺎﺸﺔ ﻤﻔرطﺔ. –- ظﻬور اﺴﺘﺠﺎﺒﺎت ﻋﺼﺒﯿﺔ 
( ﯿﻌﺎرﻀون 0002 ) qcorC     وﻋﻠﻰ اﻟرﻏم ﻤن أن ﺒﻌض اﻟﻌﻠﻤﺎء اﻟﻔرﻨﻛوﻓوﻨﯿﯿن أﻤﺜﺎل ﻛروك 
اﺴﺘﺨدام ﻤﺼطﻠﺢ إﺠﻬﺎد ﻤﺎ ﺒﻌد اﻟﺼدﻤﺔ إﻻ أن اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن اﻷﻋراض اﻟﺤﺎدة اﻟﺘﻲ ﺘﻠﻲ اﻟﺤدث 
اﻟﺼدﻤﻲ ﻤﺒﺎﺸرة ،  أﻤﺎ ﻤﺎ ﯿﺘﺒﻊ ذاك ﻤن أﻋراض ﻓﯿدﺨل ﻀﻤن ﻤﻔﺎﻫﯿم ﻛﺎﻟﺼدﻤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  
 ohcysP emordnyS ، أو  ﺘﻨﺎذر ﺴﯿﻛو ﺼدﻤﻲ emsitamuarT ohcysP
  ( .62-52 : 8002.) ﺒن زروال ، emsitamuarT
( ﺘم ﻛذﻟك ادﺨﺎل اﻟﻤﻬددة ﻟﻠﺤﯿﺎة ﻛﺄﻤراض اﻟﻘﻠب  VI -MSDوﻋﻠﻰ ﺨﻠﻔﯿﺔ ﺘوﺴﻊ ﻤﺤك اﻟﺤدث ﻓﻲ )
 ( . 1002 ,trelhE&rekreaMو اﻟﺴرطﺎن واﻻﯿدز) 
  ، ﻓﻘد ﺘم ﻓﻲ اﻀطراب ﻤﺎ ﺒﻌد اﻟﺼدﻤﺔ RSA وﻛذﻟك  ﺒﻤرﻋﺎة  اﻀطرﺒﺎت اﻟﻀﻐط اﻟﺤﺎد 
  ﯿﻌد  ﻋﺎﻤل اﻟﺘﺴﺒب اﻟﺨﺎرﺠﻲ ﻤﻛوﻨﺎ اﺴﺎﺴﯿﺎ ﻓﻲ ﻤﻔﻬوم اﻻﻀطراب         DSTP
  (403 :8002)ﺸﻠوﺘﻛﻪ،
    وﺒﻨﺎءا ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﺴﺒق ﯿﻤﻛﻨﻨﺎ اﻟﻘول ﺒﺄن ﺼﻔﺘﺎ  اﻻزﻤﺎن  واﻟﺘراﻛﻤﻲ ﺼﻔﺘﺎن أﺴﺎﺴﯿﺘﺎن ﻓﻲ 
اﻟﻀﻐط اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘﺠﻌﻼﻨﻪ ﯿﺘطور ﻤﻊ اﻟزﻤن ﻟﯿﺼل إﻟﻰ ﻤﺎ ﻨﺴﻤﯿﻪ : اﻻﺤﺘراق اﻟﻨﻔﺴﻲ ، ﺘﻨﺎذر 
اﻟﺘﻌب اﻟﻤزﻤن   ، وﻛذا ﻀﻐط ﻤﺎ ﺒﻌد اﻟﺼدﻤﺔ ، ﻓﻬﻲ   اﺴﺘﺠﺎﺒﺎت  ﻟﻤواﻗف  و أﺤداث ﻀﺎﻏطﺔ  
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 :  - اﻟﻧﻣﺎذج اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﻣﻔﺳرة ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ3
ﻛﻣﺎ  اﺷرﻧﺎ إﻟﯾﮫ ﻓﻲ ﺗﻌرﯾف اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻓﺎﻟﻌدﯾد ﻣن اﻟﻧظرﯾﺎت ﺣﺎوﻟت أن ﺗﻛون اﻹطﺎر   
اﻟذي ﯾﻌﺎﻟﺞ ﻓﯾﮫ  ﻣوﺿوع اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﺣﯾث ﺣﺎوﻟت ھذه اﻟﻧظرﯾﺎت إﻋطﺎء ﺗﻔﺳﯾر  ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ  
ﺑﯾن اﻟﻌواﻣل اﻟﺿﺎﻏطﺔ وﻣﺧﺗﻠف اﻟﺳﯾرورات اﻟﻣﺻﺎﺣﺑﺔ ﻟﮭﺎ ﻟﻔﮭم ﺳﻠوك اﻟﻔرد ﻓﻲ اﻟﻣواﻗف  
اﻟﺿﺎﻏطﺔ وﻣدى ﺗﺄﺛﯾره ﻓﯾﮫ وﺳﻧﺣﺎول ﺗﻧﺎول ﺑﻌض اﻟﻧﻣﺎذج أو اﻟﻧظرﯾﺎت اﻟﻣﻔﺳرة ﻟﻠﺿﻐط 
اﻟﻧﻔﺳﻲ. 
  . وﺘﻤﺜل إﺴﻬﺎﻤﺎت ﻛﺎﻨون وﺴﯿﻠﻲ ﺤول اﻟﻀﻐط اﻟﻨﻔﺴﻲ  - اﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﻔزﯿوﻟوﺠﯿﺔ :  1-3
 ﻤن  أواﺌل اﻟذﯿن اﺴﺘﺨدﻤوا ﻋﺒﺎرة nonnaC BWﯿﻌﺘﺒر اﻟﻌﺎﻟم اﻟﻔزﯿوﻟوﺠﻲ واﻟﺘر ﻛﺎﻨون  إذ    
اﻟﻀﻐط وﻋرﻓﻪ ﺒرد اﻟﻔﻌل ﻓﻲ  ﺤﺎﻟﺔ اﻟطوارئ آو رد اﻟﻔﻌل اﻟﻌﺴﻛري ﻻ ارﺘﺒﺎطﻪ ﺒﺎﻨﻔﻌﺎل اﻟﻘﺘﺎل            
ﻤﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ ﯿﻘﺘرح  أن اﻻﺤﺘﻔﺎظ ﺒﺎﻟﺘوازن اﻟﺤﯿوي أﻤﺎم اﻟﺘﻐﯿرات ﻓﻲ اﻟﻤﺤﯿط وﻓﻲ .  و اﻟﻤواﺠﻬﺔ
   thgilF ro thgilFوﻀﻌﯿﺎت اﻟﺨوف واﻟﻌﺠز ﯿﻌود إﻟﻰ ﻤﺎ أطﻠق ﻋﻠﯿﻪ ﻗﺎﻨون اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻬروب
، ﺤﯿث ﺘﻛون اﻟﺘظﺎﻫرات اﻟﻘزﯿوﻟوﺠﯿﺔ ) زﯿﺎدة ﻤﻌدل اﻟﺘﻨﻔس- ﻀرﺒﺎت اﻟﻘﻠب..( ﻤﺼﺎﺤﺒﺔ ﻟﻼﻨﻔﻌﺎل 
 .2P:5002;.M eneraduoB(اﻟﻨﺎﺠم ﻋن وﻀﻌﯿﺔ دﻓﺎع ﻗﺼد اﻟﺘﻛﯿف ﻤﻊ اﻟظروف اﻟﺠدﯿدة )
 . وﻟﻘد ﺣدد ﻛﺎﻧون اﺣد اﻟﻧﻣﺎذج اﻟﻣﻔﺳرة ﻟرد ﻓﻌل اﻟﺿﻐط وھو رد ﻓﻌل اﻟﻣواﺟﮭﺔ أو اﻟﮭروب   
  ﺣﯾث ﺗوﺻﻠت ﺗﺟﺎرﺑﮫ إﻟﻰ ﻧﺗﯾﺟﺔ ﻣﻔﺎدھﺎ أن اﻟﺗﻌﺑﯾرات اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ اﻟﻣﺻﺎﺣﺑﺔ ﻟﺳﻠوﻛﺎت ﻛﺎﻟﮭروب 
.  أو اﻟﻣﮭﺎﺟﻣﺔ أﻣﺎم   ﻋواﻣل اﻟﺧطر ﺗرﺟﻊ إﻟﻰ ﺗﺣرﯾر ھرﻣون اﻷدرﯾﻧﺎﻟﯾن ﻓﻲ اﻟدم
 ﻟﻛن اﻟﺗﻐﯾرات  eisatsoméH وﯾرى ﻛﺎﻧون أن اﻟﻌﺿوﯾﺔ ﺗﻛون ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ اﺗزان ﺣﯾوي    
اﻟﺗﻲ ﺗﺣدﺛﮭﺎ ﻋواﻣل داﺧﻠﯾﺔ او ﺧﺎرﺟﯾﺔ ﻣﮭﯾﺟﺔ ﺗﺣﻔز آﻟﯾﺎت اﻟﺗوازن اﻟداﺧﻠﻲ ﻓﻲ اﻟﻌﺿوﯾﺔ اﻟﺗﻲ 
. وﻣن ﺛم ﻓﺎن  ﻓﺷل اﻟﺟﺳم ﻓﻲ اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﻌﺎﻣل اﻟﺿﺎﻏط ﯾﺧل ﺑﺎﻟﺗوازن  ﺗﻧﺷط ﻹﻋﺎدة اﻟﺗوازن
 اﻟﺣﯾوي ﻣﻣﺎ ﯾؤدي إذا اﺳﺗﻣر اﻟﺧﻠل إﻟﻰ  اﺿطراﺑﺎت  وأﻣراض ﻋﺿوﯾﺔ.
         ﻏط اﻟﻧﻔﺳﻲ ھو ﺗﻧﺎذر ض ﻟﺗؤﻛد ﻋﻠﻰ أن ال eyleS Hﺛم ﺗواﺻﻠت  إﺳﮭﺎﻣﺎت ﺳﯾﻠﻲ     
   أو ﻣﺟﻣوﻋﺔ اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﻻ ﻧوﻋﯾﺔ ﻟﻠﺟﺳم ﻋﻠﻰ ﻋواﻣل ﺑﯾﺋﯾﺔ ﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﺿﺎرة ذات طﺑﯾﻌﺔ ﻓﯾزﺋﺎﯾﯾﺔ 
(.  45: 6002ﺑن زروال، ﺑﻣﻌﻧﻰ اﻧﮫ أﻛد  ﺳﯾﻠﻲ ﻋل أھﻣﯾﺔ ﻣﻔﮭوم اﻟﺗوازن اﻟﺣﯾوي)  أو ﻛﯾﻣﯾﺎﺋﯾﺔ
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)  اﻟﺟوع أو ﺗﻘﯾﯾد  ﻓﻘد ﻻﺣظ اﻧﮫ ﻋﻧد ﺗﻌرض ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟﻔﺋران ﻟوﺿﻌﯾﺎت ﺿﺎﻏطﺔ     
) زﯾﺎدة  اﻟﺣرﻛﺔ أو اﻟﺣﻘن...( ﺗظﮭر ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن ردود اﻷﻓﻌﺎل اﻟﻔﯾزﯾوﻟوﺟﯾﺔ ﻏﯾر اﻟﻣﺗﺧﺻﺻﺔ
إﻓراز اﻷدرﯾﻧﺎﻟﯾن. ظﮭور اﻟﻘرﺣﺔ ﻣﻌدﯾﺔ.....( ووﺟد أن ھذه اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﺗظﮭر ﻣﻊ ﻣﺻﺎدر 
 اﻟﺦ .ﺿﻐط أﺧرى ﻛﺎﻟﺣرارة أو اﻟﺑرودة واﻟﺟروح... 
ﻟﯾس اﻟﻣﮭم أن ﯾﻛون ﻣﺻدر اﻟﺿﻐط ﻓﯾزﯾﻘﯾﺎ أو ﻧﻔﺳﯾﺎ ﻻن ھذه اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﻏﯾر eyleS ﺣﺳب 
 ﻻ ﺗﺗﻌﻠق ﺑطﺑﯾﻌﺔ اﻟﻌﺎﻣل اﻟﻣﮭدد ﻓﮭﻲ ﺗﻧﺷﺎ ﻣن ﺗﻔﺎﻋل اﻟﺟﮭﺎز seuqificéps noN  ﻣﺗﺧﺻﺻﺔ
اﻟﻌﺻﺑﻲ اﻟودي وﻣراﻛز اﻟﮭﺑﯾوﺗﺎﻻﻣوس واﻟﺟﮭﺎز اﻟﻐددي ﻣن اﺟل ﺗﺣﻘﯾق اﻟﺗﻛﯾف وإﻛﺳﺎب اﻟﻔرد 
 .(.)02: 4002 ;JnesdnewS&P inaizarG اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ  اﻟﺗﺣﻣل.
 ﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ إﻟﻰ ﺛﻼﺛﺔ ﻣراﺣل ﻧﻠﺧﺻﮭﺎ ﻗﯾﻣﺎ ﯾﻠﻲ: وﯾﻘﺳم  ﺳﯾﻠﻲ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻔرد ل 
 .(33،23: 4102)اﻟﺴﻤﯿران ، اﻟﻤﺴﺎﻋﯿد ،
اﻟﺗﻲ ﺗﺗﻣﯾز ﺑﺳرﻋﺔ :   emrala ’d esahPاﻟﻣرﺣﻠﺔ اﻷوﻟﻰ: ﻣرﺣﻠﺔ اﻹﻧذار أو اﻟﺻدﻣﺔ   
ﺧﻔﻘﺎن اﻟﻘﻠب وﺑﻧﻘص ﻓﻲ ﺣﯾوﯾﺔ اﻟﻌﺿﻼت واﻧﺧﻔﺎض ﻓﻲ ﺣرارة اﻟﺟﺳم  واﺻﻔرار  اﻟوﺟﮫ 
 ﺳﺎﻋﺔ 41اﻧﺣﺑﺎس اﻟﺑول واﻷﺣﻣﺎض اﻟﻣﻌدﯾﺔ . وﺗﺳﺗﻣر ﻣن ﻋدة دﻗﺎﺋق ﺣﺗﻰ  وإﻓراز اﻟﻌرق  و
وان ﻟم ﺗﻛن ﻣﻣﯾﺗﺔ ﺗﻠﯾﮭﺎ ﻓﺗرة اﻟﺻدﻣﺔ اﻟﻣﺿﺎدة وﻓﯾﮭﺎ ﯾوﺟﮫ اﻟﺟﺳم دﻓﺎﻋﺎﺗﮫ ﺣﯾث ﺗﺗﺿﺧم اﻟﻐدﺗﺎن 
اﻟﻛﺿرﯾﺔ واﻟﺻﻌﺗرﯾﺔ وﺗﻌﻛس اﻏﻠب ﻋﻼﻣﺎت ﻓﺗرة اﻟﺻدﻣﺔ ﻓﺗزداد اﻟﺣرارة وﺿﻐط اﻟدم وﯾﺗﮭﯾﺄ 
 اﻟﺟﺳم ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ وإذا ﺳﺗﻣر اﻟﻣﺛﯾر ﯾدﺧل اﻟﺟﺳم ﻓﻲ اﻟﻣرﺣﻠﺔ اﻟﻣواﻟﯾﺔ.
ﺗﺣدث ﻣﻘﺎوﻣﺔ اﻟﺟﺳم  :   ecnatsisér ed esahPاﻟﻣرﺣﻠﺔ اﻟﺛﺎﻧﯾﺔ: ﻣرﺣﻠﺔ اﻟﻣﻘﺎوﻣﺔ   
 اﻟذي ﺑﻣوﺟﺑﮫ ﯾزداد ﺣﺟم ﻗﺷرة اﻟﻛظرﯾﺔ  emsilobatéM.  ) اﻟﺗﺣول اﻟﻐذاﺋﻲ( ﻧﺗﯾﺟﺔ اﻻﯾض
 :6002 ﺑن زروال،)  وﻧﺷﺎطﮭﺎ ، ﻓﯾﺣدث اﻧﻌﻛﺎس ﻷﻏﻠب اﻟﻣﻌﺎﻟم اﻟﻣﻣﯾزة ﻟﻠﻣرﺣﻠﺔ اﻷوﻟﻰ.
(.  55
وﺗﻌﺗﺑر ھده اﻟﻣرﺣﻠﺔ ھﺎﻣﺔ ﻓﻲ ﻧﺷﺄة أﻋراض اﻟﺗﻛﯾف أو ﻣﺎ ﯾﺳﻣﻰ ﺑﺎﻷﻋراض اﻟﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﯾﺔ    
وﯾﺣدث دﻟك ﺧﺎﺻﺔ ﻋﻧدﻣﺎ ﺗﻌﺟز ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣواﻗف ﻋن طرﯾق رد ﻓﻌل ﺗﻛﯾﻔﻲ 
ﺣﯾث ﯾؤدي اﻟﺗﻌرض اﻟﻣﺳﺗﻣر ﻟﻠﺿﻐوط إﻟﻰ اﺿطراب اﻟﺗوازن اﻟداﺧﻠﻲ ﻣﺎ ﯾﺣدث ﻣن اﻟﺧﻠل ﻓﻲ 
 اﻹﻓرازات  اﻟﮭرﻣوﻧﯾﺔ اﻟﻣﺳﺑﺑﺔ ﻟﻼﺿطراﺑﺎت اﻟﻌﺿوﯾﺔ.
 93
 
  اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻧﻲ :                                          اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و ﻣﺻﺎدرھﺎ
وﯾظﮭر ﺧﻼﻟﮭﺎ ﻣﺎ   tnemesiupé’d esahPاﻟﻣرﺣﻠﺔ اﻟﺛﺎﻟﺛﺔ:ﻣرﺣﻠﺔ اﻹﻧﮭﺎك أو اﻹﻋﯾﺎء
اﺳﻣﺎه ﺳﯾﻠﻲ أﻣراض اﻟﺗﻛﯾف ) اﻷﻣراض اﻟﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﯾﺔ( اﻟﺗﻲ ﺗﻧﺟم ﻋن اﺳﺗﻧﻔﺎذ اﻟﻌﺿوﯾﺔ 
ﻟطﺎﻗﺗﮭﺎ ﻓﻲ اﻟﻣﻘﺎوﻣﺔ ﻓﯾﺻﺑﺢ ﻣن اﻟﺻﻌب ﻋﻠﻰ اﻟﻛﺎﺋن  اﻟﺗﻛﯾف ﻣﻊ اﻟﻌواﻣل اﻟﺿﺎﻏطﺔ واﻻﺣﺗﻔﺎظ 










 eyleS & nonnaC( : ﻣﺧطط اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ و اﻻﺗزان اﻟﺣﯾوي ﻋﻧد 3ﺷﻛل )
 )12 :4002.J nesdnewS& P inaizarG(  
  ﺗﻌﺗﻣد ھذه اﻟﻧظرﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﺳﺎس اﻻدراك اﻟﻛﻠﻲ  : regrebleipSاﻟﻧظرﯾﺔ اﻹدراﻛﯾﺔ   -2-3
ﻟﻠﻣواﻗف ، و ﯾرى ﺻﺎﺣﺑﮭﺎ أن اﻟﺿﻐط ﯾﻠﻌب دورا ﻣﮭﻣﺎ ﻓﻲ اﻻﺧﺗﻼﻓﺎت ﻋﻠﻰ ﻣﺳﺗور اﻟواﻗﻊ  و 
 ﻛل ﺣﺳب ادراﻛﮫ ﻟﻠﺿﻐط .
   ﻓﺿﻼ اﻧﮫ ﺻﺎغ  ﻧظرﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺿﻐط و اﻟﻘﻠق واﻟﺗﻌﻠم . ﻓﮭو ﯾؤﻛد ﻋﻠﻰ أن اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﺷﺎﻣﻠﺔ 
 ﯾﺟب أن ﺗﺄﺧذ ﻓﻲ اﻋﺗﺑﺎرھﺎ اﻟﻌواﻣل اﻟﺗﺎﻟﯾﺔ :
 طﺑﯾﻌﺔ و اھﻣﯾﺔ  ﻓﻲ اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ . -
 ﻗﯾﺎس ﻣدى  ﻣﺳﺗوى ﺷدة اﻟﻘﻠق اﻟﻧﺎﺟم ﻋن اﻟﺿﻐط ﻓﻲ اﻟﻣواﻗف اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ . -
 ﻋﺎﻤل ﻀﺎﻏط
 tnesserts  tnegA
 اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟطوارئ ﻋﻨد ﻛﺎﻨون 
-omlahtopyh emètsySnonnaC
 euqigranérda-ocihtapmsys
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ﺗوﻓﯾر اﻟﺳﻠوك اﻟﻣﻧﺎﺳب ﻟﻠﺗﻐﻠب ﻋﻠﻰ ﺣﺎﻻت اﻟﻘﻠق اﻟﻧﺎﺗﺞ ﻋن اﻟﺿﻐط ﻓﻲ ﻣﺧﺗﻠف  -
 اﻟﻣواﻗف .
ﺗوﺿﯾﺢ ﺗﺄﺛﯾر اﻟدﻓﺎﻋﺎت اﻟﺳﯾﻛوﻟوﺟﯾﺔ اﻟﺗﻰ اﺳﺗﺧدﻣﮭﺎ اﻟذﯾن ﺗﺟري ﻋﻠﯾﮭم ﺗﺟﺎرب اﻟﺗﻌﻠم  -
  ( 301 :2102ﻟﻠﺗﺧﯾف ﻣن ﺣﺎﻟﺔ اﻟﻘﻠق  ) اﻻﺣرش ، 
ﺗﻌﺗﺑر ﻧظرﯾﺔ ﺳﺑﯾﻠﺑرﺟر ﻓﻲ اﻟﻘﻠق ﻣﻘدﻣﺔ ﺿرورﯾﺔ ﻟﻔﮭم اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻋﻧده ، ﺣﯾث أﻗﺎم  و    
 واﻟﻘﻠق ﻛﺣﺎﻟﺔ   yteixnA tiarTﻧظرﯾﺗﮫ ﻓﻲ اﻟﻘﻠق ﻋﻠﻰ أﺳﺎس اﻟﺗﻣﯾﯾز ﺑﯾن اﻟﻘﻠق ﻛﺳﻣﺔ 
 ، وﯾؤﻛد ﺑﺄن ﻟﻠﻘﻠق ﺷﻘﯾن: ﺳﻣﺔ اﻟﻘﻠق  أو اﻟﻘﻠق اﻟﻌﺻﺎﺑﻲ أو اﻟﻣزﻣن وھو etatS  yteixnA
اﺳﺗﻌداد طﺑﯾﻌﻲ أو اﺗﺟﺎه ﺳﻠوﻛﻲ ﯾﺟﻌل اﻟﻘﻠق ﯾﻌﺗﻣد ﺑﺻورة أﺳﺎﺳﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺧﺑرة اﻟﻣﺎﺿﯾﺔ ، وﻗﻠق 
اﻟﺣﺎﻟﺔ وھو ﻗﻠق ﻣوﺿوﻋﻲ أو ﻣوﻗﻔﻲ ﯾﻌﺗﻣد ﻋﻠﻰ اﻟظروف اﻟﺿﺎﻏطﺔ ، وﻋﻠﻰ ھذا اﻷﺳﺎس 
 ﺑﯾن اﻟﺿﻐط وﻗﻠق اﻟﺣﺎﻟﺔ ، وﯾﻌﺗﺑر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﺎﺗﺞ ﺿﺎﻏطﺎ ﻣﺳﺑﺑﺎ ﻟﺣﺎﻟﺔ regrelleipS ﯾرﺑط  
        اﻟﻘﻠق ، وﯾﺳﺗﺑﻌد ذﻟك ﻋن اﻟﻘﻠق ﻛﺳﻣﺔ ﺣﯾث ﯾﻛون ﻣن ﺳﻣﺎت ﺷﺧﺻﯾﺔ اﻟﻔرد  اﻟﻘﻠق أﺻﻼ. 
 ( . 99 : 1002 ﻋﺛﻣﺎن ،  )  
وﺑﯾن ﻣﻔﮭوم اﻟﺗﮭدﯾد  ssertS   أﯾﺿﺎ ﺑﯾن ﻣﻔﮭوم اﻟﺿﻐط regrelleipSوﻗد ﻣﯾز      
 ﻓﻛﻼھﻣﺎ ﻣﻔﮭوﻣﯾن ﻣﺧﺗﻠﻔﯾن ، ﻓﻛﻠﻣﺔ ﺿﻐط ﺗﺷﯾر إﻟﻰ اﻻﺧﺗﻼﻓﺎت ﻓﻲ اﻟظروف  taerhT
 .  regnaD evitcejbOواﻷﺣوال اﻟﺑﯾﺋﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﺗﺳم ﺑدرﺟﺔ ﻣﺎ ﻣن اﻟﺧطر اﻟﻣوﺿوﻋﻲ
 أﻣﺎ ﻛﻠﻣﺔ ﺗﮭدﯾد ﻓﺗﺷﯾر إﻟﻰ اﻟﺗﻘدﯾر واﻟﺗﻔﺳﯾر اﻟذاﺗﻲ ﻟﻣوﻗف ﺧﺎص ﻋﻠﻰ أﻧﮫ ﺧطﯾر أو ﻣﺧﯾف     
     .regnaD  lasiarppA  evitcejbuS إدراك ذاﺗﻲ ﻟﻠﺧطر   أو  أي ﺑﻣﻌﻧﻰ ﺗوﻗﻊ ﺧطر
  ( . 55 : 9991 اﻟرﺷﯾدي ،  )
 وﻟﻺﺷﺎرة ﻓﺈن ﺳﯾﻠﺑرﺟر أﺟرى  اﻟﻌدﯾد ﻣن اﻟدراﺳﺎت اﻟﺗﻲ ﯾود ﻣن ﺧﻼﻟﮭﺎ اﻟﺗﺣﻘﯾق ﻣن ﺻدق   
ﻓروض وﻣﺳﻠﻣﺎت ﻧظرﯾﺗﮫ. 
 
ﺗﻘوم ﻧظرﯾﺔ ﻣوراي ﻟﻠﺣﺎﺟﺎت ﻋﻠﻰ ﻣﺳﻠﻣﺔ ﻣﻔﺎدھﺎ   : yarruM .H   - ﻧظرﯾﺔ اﻟﺣﺎﺟﺎت3-3  
أن ﻣﻔﮭوم اﻟﺣﺎﺟﺔ وﻣﻔﮭوم اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻣﻔﮭوﻣﺎن أﺳﺎﺳﯾﺎن ﻋﻠﻰ اﻋﺗﺑﺎر أن ﻣﻔﮭوم اﻟﺣﺎﺟﺔ ﯾﻣﺛل 
اﻟﻣﺣددات  اﻟﺟوھرﯾﺔ ﻟﻠﺳﻠوك ، وﻣﻔﮭوم اﻟﺿﻐط ﯾﻣﺛل اﻟﻣﺣددات اﻟﻣؤﺛرة و اﻟﺟوھرﯾﺔ ﻟﻠﺳﻠوك  
 (، وﯾﻌد اﻟﻔﺻل ﺑﯾن ھذان اﻟﻣﻔﮭوﻣﺎن ﺗﺣرﯾﻔﺎ ﺧطرا . 001 : 1002 ﻋﺛﻣﺎن،  )  ﻓﻲ اﻟﺑﯾﺋﺔ
 14
 
  اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻧﻲ :                                          اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و ﻣﺻﺎدرھﺎ
  amehT    ﻛﻣﺎ ﯾﻠﺗﻘﻲ ﻛل ﻣن اﻟﺿﻐط واﻟﺣﺎﺟﺔ ﻓﻲ ﺣوار دﯾﻧﺎﻣﻲ ﯾظﮭر ﻓﻲ ﻣﻔﮭوم ﺛﯾﻣﺎ 
  وﺣدة ﺳﻠوﻛﯾﺔ ﻛﻠﯾﺔ ﺗﻔﺎﻋﻠﯾﺔ ﺗﺗﺿﻣن اﻟﻣوﻗف اﻟﺣﺎﻓز )اﻟﺿﻐط ( yarruMواﻟذي ﯾﻘﺻد ﺑﮫ  
واﻟﺣﺎﺟﺔ ، وﺧﻼل اﻟﺗﻔﺎﻋل ﺗرﺗﺑط ﺑﻌض اﻟﺣﺎﺟﺎت ﻓﻲ إﺷﺑﺎﻋﮭﺎ ﺑﺑﻌض اﻟﻣواﻗف أو اﻷﺷﺧﺎص 
ﯾﻌﺑر ﻋﻧﮭﺎ  " ﺑـﺗﻛﺎﻣل اﻟﺣﺎﺟﺔ ".  
    وﯾﺗﺳم ﻣﻧﮭﺞ ﻣوراي ﻓﻲ دراﺳﺔ ﻟﻠﺿﻐوط ﺑﺎﻟدﯾﻧﺎﻣﯾﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﺣﯾث ﯾﻧﻔرد ﺑﯾن ﻣﻧظري 
اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ﺑﻌﻣق اﻟﻔﮭم ﻟﻠدﯾﻧﺎﻣﯾﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﺣدث داﺧل اﻟﻛﺎﺋن اﻟﺣﻲ اﻟﺑﺷري ﻣن أﺟل إﺣداث 
اﻟﺗوازن اﻟﻧﻔﺳﻲ.  
   وﻗد ﻣﯾز ﺑﯾن ﻧﻣطﯾن ﻣن اﻟﺿﻐوط: 
 : وھﻲ ﺧﺻﺎﺋص اﻟﻣوﺿوﻋﺎت اﻟﺑﯾﺋﯾﺔ ﻛﻣﺎ ﺗوﺟد ﻓﻲ ssertS ahplA ﺿﻐوط أﻟﻔﺎ  •
 اﻟواﻗﻊ أو ﻛﻣﺎ ﯾظﮭرھﺎ اﻟﺑﺣث ﺑﺎﻟﻔﻌل. 
    :  وھﻲ دﻻﻟﺔ اﻟﻣوﺿوﻋﺎت اﻟﺑﯾﺋﯾﺔ ﻛﻣﺎ ﯾدرﻛﮭﺎ اﻷﻓراد.ssertS ateBﺿﻐوط ﺑﯾﺗﺎ  •
 ﻷﻧﮭﺎ ﺗﻌﺑر ﻋن دﻻﻟﺔ اﻷﺷﯾﺎء ateB     واھﺗم ﻋﻧد دراﺳﺗﮫ وﺗﻔﺳﯾره ﻟﻠﺿﻐوط ﺑﺿﻐوط 
واﻟﻣوﺿوﻋﺎت ، وﺗﻧﺷﺄ ﻋﻧدﻣﺎ ﯾﻛون ﻟدى اﻟﻔرد ﺣﺎﺟﺔ ﻣﺛﺎرة ، وﯾرﺗﺑط إﺷﺑﺎع ﺗﻠك اﻟﺣﺎﺟﺔ ﺑﺑﻌض 
اﻷﺷﺧﺎص واﻟﻘوى واﻟوﺿﻌﯾﺎت اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ،  وﻋﻧد ﺗﻔﺳﯾر اﻟﻔرد ﻟﺗﻠك اﻟﻘوى ﻋﻠﻰ أﻧﮭﺎ ﺿﺎﻏطﺔ 
ﺗﻛون اﻟﻣوﺿوﻋﺎت واﻷﺷﯾﺎء  ﻓﺈن ھذا اﻟﺗﺄوﯾل اﻟذي ﯾدرﻛﮫ اﻟﻔرد ﺑﺣﯾث ﻻ ﻓﻲ اﺗﺟﺎه ﻧﺣو اﻹﺷﺑﺎع 
) اﻟرﺷﯾدي ، .ﺿواﻏط ﻓﻲ ﺣد ذاﺗﮭﺎ وإﻧﻣﺎ ﺗﻛون ﻋﻧدﻣﺎ ﯾدرﻛﮭﺎ أو ﯾﻔﺳرھﺎ ﻋﻠﻰ أﻧﮭﺎ ﻛذﻟك 
   ( .56 .55 : 9991
 
) surazaL  ﻧﺷﺄت ﻧظرﯾﺔ ﻻزاروس  :  surazaL . R- اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ   4-3  
( ﻧﺗﯾﺟﺔ اﻻھﺗﻣﺎم ﺑﻌﻣﻠﯾﺔ اﻹدراك واﻟﻌﻼج اﻟﺣﺳﻲ اﻟﺣرﻛﻲ،  واﻟﺗﻘدﯾر اﻟﻣﻌرﻓﻲ ھو ﻣﻔﮭوم 0791
أﺳﺎﺳﻲ ﯾﻌﺗﻣد ﻋﻠﻰ طﺑﯾﻌﺔ اﻟﻔرد ﺣﯾث أن ﺗﻘدﯾر اﻟﺗﮭدﯾد ﻟﯾس ﻣﺟرد إدراك ﻟﻠﻌﻧﺎﺻر اﻟﻣﻛوﻧﺔ 
اﻟﻣوﻗف وﻟﻛﻧﮫ راﺑطﺔ ﺑﯾن اﻟﺑﯾﺋﺔ اﻟﻣﺣﯾطﺔ ﺑﺎﻟﻔرد  وﺧﺑراﺗﮫ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط ، وﺑذﻟك 
 ( . 001 :1002) ﻓﺎروق  ﻋﺛﻣﺎن،        ﯾﺳﺗطﯾﻊ اﻟﻔرد ﺗﻔﺳﯾر اﻟﻣوﻗف
           ﺿﻣن ھذا اﻟﺳﯾﺎق اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ surazaL  &  namkloFوﯾﻌرف ﻛل  ﻣن     
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 اﻟﻣﻔﮭوم اﻟﻣرﻛزي ﻟﻔﮭم surazaL   وﺗﻌﺗﺑر ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣﻌرﻓﻲ ﻟﻠﺗﮭدﯾد أو اﻟﺧطر ﺣﺳب 
طﺑﯾﻌﯾﺔ اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﺣﯾث ﺗﺗﺿﻣن ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻘدﯾر اﻟﻣﻌرﻓﻲ ، وﯾﻌﺗﻣد ذﻟك ﻋﻠﻰ طﺑﯾﻌﺔ ﺗﻘﯾﯾم 
اﻟﻔرد ﻟﻠﻣوﻗف وإﻣﻛﺎﻧﺎت ﻣواﺟﮭﺗﮫ ﺣﯾث ﯾﻘرر اﻟﻔرد ﻣﺎ إذا ﻛﺎن اﻟﻣوﻗف ﺿﺎرا أو ﻣﮭددا أو 
 .( 42 : 3002 أﺑو ﺣطب،  . )ﻏﯾر ذﻟك
 ( اﻟﻣراﺣل اﻟﺗﻲ ﯾﻣر ﺑﮭﺎ اﻟﻔرد ﻋﻧد ﻣواﺟﮭﺔ  ﻟﻠﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط 4 رﻗم ) ﺷﻛلوﯾوﺿﺢ ال 
ﺣﺳب ﻻزاروس.   
 





  ( ﻧظرﯾﺔ اﻟﺿﻐط و اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟﻼزاروس    4 رﻗم ) ﺷﻛلال
  (25 : 1002 ﯾﺧﻠف ،) اﻟﻣﺻدر : 
 
 ﺑﻣراﺣل ھﻲ :    ﺑﻌدةوﺗﻣر ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣﻌرﻓﻲ
ﻣرﺣﻠﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻷوﻟﻲ : وﯾﺗم ﻓﯾﮭﺎ ﻣﺣﺎوﻟﺔ ﺗﻘدﯾر اﻟﻣوﻗف وﻣدى ﺗﮭدﯾده ﻣن ﺧﻼل  •
 اﻷﺳﻠوب اﻟﻣﻌرﻓﻲ ﻟﻠﻔرد وﺧﺑراﺗﮫ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ.
ﻣرﺣﻠﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﺛﺎﻧوي : وﻓﯾﮭﺎ ﯾﻘﯾم اﻟﻔرد إﻣﻛﺎﻧﺎﺗﮫ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ وﻗدرﺗﮫ ﻋﻠﻰ ﻣواﺟﮭﺔ   •
 اﻟﻣوﻗف ﻣن ﺧﻼل ﺗﺣدﯾد آﻟﯾﺎت ﻣﻧﺎﺳﺑﺔ ﻟﻠﺗﻐﻠب ﻋﻠﯾﮫ .
ﻣرﺣﻠﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ : وﯾﺗم ﻓﻲ ھذه اﻟﻣرﺣﻠﺔ اﻟﻠﺟوء إﻟﻰ إﺳﺗراﺗﺟﯾﺔ ﻣﻌرﻓﯾﺔ أو ﺳﻠوﻛﯾﺔ  •
 ﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط.
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ﻣرﺣﻠﺔ ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﻣواﺟﮭﺔ : وﻓﯾﮭﺎ ﯾﺗﺣدد ﻣدى ﺗﺄﺛﯾر إﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻧﺷﺎط  •
اﻟﻣﻌرﻓﻲ واﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﻲ واﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ واﻟﺳﻠوﻛﻲ ، ﺣﯾث ﺗﺗوﻗف اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﺗواﻓﻘﯾﺔ ﻟﻠﻔرد ﻋﻠﻰ 
  ( .45، 25 : 1002ﯾﺧﻠف ،  ) ﻣدى ﻧﺟﺎﺣﮫ ﻓﻲ اﺳﺗﺧدام اﻹﺳﺗراﺗﺟﯾﺔ اﻟﻣﻧﺎﺳﺑﺔ 
 ﻓﻲ ﺗﻔﺳﯾره ﻟﻠﺿﻐط ﻻﺑد أن ﯾﻣر ﻋﺑر ﻣراﺣل أھﻣﮭﺎ ﻣرﺣﻠﺔ surazaLوﯾﻣﻛن اﻟﻘول أن 
اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻷوﻟﻲ وﻣرﺣﻠﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﺛﺎﻧوي ﻟﺗﺣدﯾد ﻣﻌﻧﻰ وطﺑﯾﻌﺔ اﻟﺣدث اﻟﺿﺎﻏط وإﻣﻛﺎﻧﯾﺎت اﻟﻔرد 
وﻣوارده وﻛﯾﻔﯾﺔ اﻟﺗﻐﻠب ﻋﻠﯾﮫ.  
 وﻋﻠﯾﮫ ﺗﻛون اﻟﺧﺑرة اﻟذاﺗﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐوط ھﻲ اﻟﻣوازﻧﺔ ﺑﯾن اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻷوﻟﻲ واﻟﺛﺎﻧوي، وﺣﯾن ﯾﻛون 
اﻟﺗﮭدﯾد ﻣرﺗﻔﻌﺎ وإﻣﻛﺎﻧﯾﺔ اﻟﺗﻐﻠب ﻋﻠﯾﮫ أو ﻣواﺟﮭﺗﮫ ﻣﻧﺧﻔﺿﺔ ﯾﺷﻌر اﻟﻔرد ﺑﻘدر ﻋﺎل ﻣن اﻟﺿﻐط، 
  ( .11: 1002 ﺣﺳن ،  )    أﻣﺎ إذا ﻛﺎﻧت اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻋﺎﻟﯾﺔ ﯾﻛون اﻟﺿﻐط أﻗل
 
 ﯾرى أﻧﺻﺎر ھذا اﻻﺗﺟﺎه أن اﻟﻛﺑت واﻟﻌدوان واﻟﻼﺷﻌور ﻋواﻣل - اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﺗﺣﻠﯾﻠﯾﺔ:  5-3    
أﺳﺎﺳﯾﺔ ﺗدﻓﻊ إﻟﻰ اﻟﺷﻌور ﺑﺎﻟﺿﻐط ، ﻓﮭذا اﻷﺧﯾر ﯾﻧﺷﺄ ﻧﺗﯾﺟﺔ ﻛﺑت دواﻓﻊ ﻣﻣﻧوﻋﺔ ﻻ ﺗﻔﺻﺢ ﻋن 
) اﻟﻌزاوي ، ﻧﻔﺳﮭﺎ ﺑﺷﻛل ﺻرﯾﺢ، ﻓﺗﺟد ﻟﮭﺎ ﻣﺗﻧﻔﺳﺎ ﺑﺎﻟﺗﺣوﯾل واﻹزاﺣﺔ إﻟﻰ ﻣوﺿوﻋﺎت أﺧرى 
  ( .221 : 1002
 ورﻛزت ﻓﻲ ﺗﻔﺳﯾرھﺎ ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻋﻠﻰ ﻣراﺣل اﻟﻧﻣو ﻟﺗﻘدم ﺗﻔﺳﯾرا ﻟﻛل اﺿطراب  
ﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﻲ ﻓﻣﺛﻼ ﯾرﺟﻊ أﺳﺎس اﻟﻘرﺣﺔ اﻟﻣﻌدﯾﺔ إﻟﻰ ﻣراﺣل اﻟﻧﻣو اﻷوﻟﻰ ﻣن ﺣﯾﺎة اﻟطﻔل 
ﺣﯾث ﻛﺎن ﯾواﺟﮫ ﻣﺷﻛﻼت ﻣﺗﻌﻠﻘﺔ  ﺑﺎﻟﺗﻐذﯾﺔ ﯾﺳﺑب ﺳﻠوك اﻷم اﻟراﻓض اﻟذي ﯾﺧﻠق ﻟدﯾﮫ ﻣواﻗف 
اﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ﻣؤﻟﻣﺔ ، وﻗرﺣﺔ اﻟﻘوﻟون ﺗﻌود إﻟﻰ ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗدرﯾب ﻋﻠﻰ اﻟﻧظﺎﻓﺔ ﻓﻲ اﻟﺻﻐر وﻣﺎ 
ﯾﺻﺎﺣﺑﮭﺎ ﻣن ﻣواﻗف اﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ﻣرﺗﺑطﺔ ﺑﺄواﻣر اﻟواﻟدﯾن اﻟﻣﺗﺷددة ﻟﺗﻧظﯾم ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﺣﻛم ﻓﻲ 
اﻹﺧراج ﻣﻣﺎ ﯾوﻟد ﻟدى اﻟطﻔل رﻏﺑﺔ ﻓﻲ ﻣﻌﺎﻗﺑﺗﮭﻣﺎ. 
 أﻣﺎ اﻟرﺑو اﻟﺷﻌﺑﻲ ﻓﯾﻧﺷﺄ ﻣن ﻣﻌﺎﻧﺎة اﻟطﻔل ﺣﯾن رﻓض اﻟواﻟدﯾن ﻟﺑﻌض ﻣطﺎﻟﺑﮫ ﻣﻣﺎ ﯾوﻟد ﻟدﯾﮫ 
اﺗﺟﺎھﺎ ﻋداﺋﯾﺎ ﻧﺣوھﻣﺎ ، ووﻓق ھذه اﻟﻧظرﯾﺔ ﻓﺈن اﻻﻟﺗﮭﺎﺑﺎت اﻟﺟﻠدﯾﺔ ﺗﻌود إﻟﻰ اﻟﺷﻌور ﺑﺎﻟﺻراع 
اﻟﻣﺗﺿﻣن اﻟﻌدوان ﻋﻠﻰ اﻵﺧرﯾن واﻻﻋﺗﻣﺎد ﻋﻠﻰ رﻣز اﻟﺳﻠطﺔ ، ﻣﻊ ﺗﻘدﯾر ﻣﻧﺧﻔض ﻟﻠذات ﻓﯾﺟد 
 6002)ﺑن زروال، اﻟﻔرد ﻓﻲ اﻻﺿطراﺑﺎت اﻟﺟﻠدﯾﺔ أﺳﻠوﺑﺎ ﻣن أﺳﻠﯾب ﺗﺷوﯾﮫ اﻟذات ﻛﻌﻘﺎب ﻟﮭﺎ.
 ( .94، 84 :
 44
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( ﻋدة ﺑﺣوث ﺣﯾث ﯾرى ﺑﺄن اﻟﺗوﺗرات 0591 ﺳﻧﺔ )rednaxelAوﻓﻲ ذات اﻟﺳﯾﺎق ﻗدم     
واﻟﺷداﺋد ﻓﻲ ﻧظﺎم واﺣد ﻟﮭﺎ ﻧﺗﺎﺋﺞ وﻋواﻗب ﻣرﺿﯾﺔ ﺗﻌود ﻋﻠﻰ اﻟﻧظم واﻷﺟﮭزة اﻷﺧرى ﻓﻲ 
اﻟﺟﺳم.   
 ﻓﺈن اﻟﻘﻠق واﻟﺧوف اﻟﻠذﯾن ﯾﺣدﺛﺎن ﻧﺗﯾﺟﺔ ﻟﺻراﻋﺎت ﺣﺎدة ﻓﻲ ﺣﯾﺎة rednaxelA      وﺣﺳب 
اﻹﻧﺳﺎن ﯾﻣﻛن أن ﯾﻌﺑر ﻋﻧﮭﺎ ﻟﯾس ﻓﻘط ﻋن طرﯾق ﻣﺷﺎﻋر ذاﺗﯾﺔ ﺑﻌدم اﻟراﺣﺔ، ﺑل أﯾﺿﺎ ﻋن 
طرﯾق ﺗﻐﯾرات ﻓﻲ اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﻔﯾزﯾوﻟوﺟﯾﺔ ، وﻋﻧدﻣﺎ ﺗﻛون اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﺟﺳم ﻟﻣﺻﺎدر ﺗواﻟد 
اﻟﺿﻐط ﻏﯾر ﻣﻧﺎﺳﺑﺔ أو ﻣﻼﺋﻣﺔ ﻓﺈﻧﮫ ﻗد ﺗظﮭر ﺗﻠك اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت  اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ اﻷﺳﺎﺳﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﻣﻛﻧﮭﺎ 
أن ﺗﺷﻣل ﻋدد اﻟﻛرﯾﺎت اﻟﺣﻣراء ﻓﻲ اﻟﺟﺳم وزﯾﺎدة ﻓﻲ إﻓراز اﻷدرﯾﻧﺎﻟﯾن وﻛذا زﯾﺎدة ﻛﻣﯾﺔ ﻧﺳﺑﺔ 
 . اﻟﺳﻛر ﻓﻲ اﻟدم
     وﻛﺧﻼﺻﺔ ﻟﮭذه اﻟﻧظرﯾﺔ ﻓﺈن اﻟﻌواﻣل اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ﺗﻌﺗﺑر ﻋﺎﻣل أﺳﺎﺳﻲ وراء ظﮭور 
 واﻷﻣراض اﻟﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﯾﺔ اﻟﻣزﻣﻧﺔ  .اﻻﺿطراب اﻟﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﻲ. 
 
 ﺗﻧطﻠق ھذه اﻟﻧظرﯾﺔ ﻓﻲ ﺗﻔﺳﯾرھﺎ ﻟﻠﺿﻐوط ﻣن ﻣﻔﺎھﯾﻣﮭﺎ اﻟﻌﺎﻣﺔ - اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ :  6-3   
ﺣول اﻟﻣﺛﯾر واﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ وﻧواﺗﺞ اﻟﺳﻠوك ) اﻟﺗﻌزﯾز واﻟﻌﻘﺎب ( ، واﺳﺗﻧﺎدا إﻟﻰ ﺗﻠك اﻟﻣﻔﺎھﯾم ﯾﻣﻛن 
اﻹﺷﺎرة إﻟﻰ أن اﻟﺿﻐوط ھﻲ ﻣﺛﯾرات ﯾﺳﺗﺟﯾب ﻟﮭﺎ اﻟﻔرد ﺑطرﯾﻘﺔ ﻏﯾر ﻣﻧﺎﺳﺑﺔ ﺗوﻟد ﻟدﯾﮫ اﻟﺷﻌور 
 .( 221 : 1002) اﻟﻌزاوي ، ﺑﺎﻻﻧﺿﻐﺎط 
          وﺗﻌﺗﺑر ھذه اﻟﻣدرﺳﺔ ﻣﺣددات اﻟﺧﻠل اﻟوظﯾﻔﻲ ھﻲ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻣواﻗف اﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ﺳﺑق ﺗﻌﻠﻣﮭﺎ
وأن اﻻرﺗﺑﺎط ﺑﯾن اﻟﻣوﻗف اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ) اﻟﺿﺎﻏط( واﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﮫ ﻣﻊ وﺟود ﻣﻛﺎﻓﺄة ﻟﻠﻔرد ﺗدﻋم 
ھذه اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ، وﻋﻧدﻣﺎ ﺗﺗﻛرر اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﺑدرﺟﺔ ﻛﺎﻓﯾﺔ وﺷدﯾدة ﻓﺈن اﻟﺧﻠل اﻟوظﯾﻔﻲ 
 . ﻟذﻟك  ﯾظﮭر ﺑﺷدة ﻛﺎﺳﺗﺟﺎﺑﺔ 
( أﻧﮫ ﻋن طرﯾق اﻟﺗﻐذﯾﺔ اﻟرﺟﻌﯾﺔ اﻟﻣﻧﺎﺳﺑﺔ ﺗﻌﻠم 1791وﻗد أظﮭرت ﺗﺟﺎرب ﻣﯾﻠﺳر ودﯾﻛﺎر )   
اﻟﻔﺄر اﻷﺑﯾض ﻛﯾﻔﯾﺔ إﺣداث ﺗﻐﯾﯾرات ﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ ﻓﻲ اﻷوﻋﯾﺔ اﻟدﻣوﯾﺔ اﻟﺧﺎﺻﺔ ﺑﮫ ، ﻣﻣﺎ أدى إﻟﻰ 
أن إﺣدى أذﻧﯾﮫ  ﺗﺗورد ﻓﻲ ﺣﯾن اﻷﺧرى ﺗﺗﺷﺣب ﻓﻲ ﻧﻔس اﻟوﻗت اﻟذي ﯾواﺟﮫ ﻓﯾﮫ ﻣوﻗﻔﺎ ﺻﻌﺑﺎ. 
    وﯾؤﻛد ﺷوارﺗز ﻋﻠﻰ أن دواﺋر اﻟﺗﻐذﯾﺔ اﻟرﺟﻌﯾﺔ ھﻲ اﻷﺳﺎس ﻟﻛل ﻋﻣﻠﯾﺎت اﻟﺟﺳم اﻟﻣرﺗﺑطﺔ 
 .ﺑﺎﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ، ﺣﯾث أن اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻷوﻟﯾﺔ ﻟﻠﺟﺳم ﺗﻛون ﻋﻧدﻣﺎ ﯾﺗﻌرض ﻟﻠﺗﮭدﯾد
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 .( 78 .58 : 6991 ﻋوﯾﺿﺔ ،  )  
وﻋﻠﻰ ھذا اﻷﺳﺎس ﺗﻔﺳر ھذه اﻟﻧظرﯾﺔ ظﮭور ﻧﻔس اﻻﺿطراﺑﺎت اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ  رﻏم ﺗﻌدد     
واﺧﺗﻼف اﻟﻌواﻣل اﻟﺿﺎﻏطﺔ ، ﺑﺄن ھذه اﻷﺧﯾرة إﻧﻣﺎ ﺗؤﺛر ﻋﻠﻰ ﻧﻔس اﻟﺟﺳم وﻣن ﻧﺎﺣﯾﺔ أﺧرى 
ﯾﺳﺗﺟﯾﺑون  اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﻟﻧﻔس اﻟﻣﻧﺑﮭﺎت ﻓﻲ اﻟﺑﯾﺋﺔ اﻟواﺣدة ، ﻷن اﻟﺟﮭﺎز اﻟﻌﺻﺑﻲ اﻟﻣرﻛزي 
ﺑن زروال،   ) .ﯾﻔﺳر اﻟﻣﻧﺑﮫ ﺑطرق ﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﺗﻧﺗﺞ ﻋﻧﮭﺎ اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﺟﺳﻣﯾﺔ ﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﻟﻠﺿﻐوط
  (.84 ، 74: 6002
 
ﯾرى ھذا اﻟﻧﺳق اﻟﻧظري أن اﻻﺿطراﺑﺎت ھﻲ - ﻧظرﯾﺔ اﻻﺳﺗﻌداد ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ :     7-3   
، وﻣن اﻟﻧﺎﺣﯾﺔ اﻟﺑﯾوﻟوﺟﯾﺔ ﯾﻔﺗرض ﺑﺎﻛﺎل هﻣﺣﺻﻠﺔ ﺗﻔﺎﻋل ﻋواﻣل ﻧﻔﺳﯾﺔ وﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ وﻣﺣﯾطﻲ
( وﺟود اﺳﺗﻌدادات ﺧﺎﺻﺔ ﻟﻠﻔرد ﺗﮭﯾؤه ﻟﺗطوﯾر اﺿطراب ﻣﻌﯾن، وﺗﻔﺎﻋل ھذه 9791 )lakaB
اﻻﺳﺗﻌدادات ﺑﺎﻟﻣؤﺛرات اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﯾﻔرز ردود أﻓﻌﺎل ﻛﻣؤﺷر ﻋﻠﻰ وﺟود اﻻﺿطراب 







 ﻧظرﯾﺔ اﻻﺳﺗﻌداد ﻟﻠﺿﻐط  : ( ﯾوﺿﺢ5 رﻗم )ﺷﻛل ال
( 83  : 7002 ﺷﺣﺎم ، ) :اﻟﻣﺻدر
   ﻓﺎﻟﻌواﻣل اﻟﻔطرﯾﺔ :  ﺗﺗﺣدد ﺑﺎﻟوراﺛﺔ  •
 اﻟﻣؤﺛرات اﻟﻣﺣﯾطﯾﺔ : وﺗﺧص ﻛل اﻟﻌواﻣل اﻟﻣؤﺛرة ﻓﻲ ﻧﻣو اﻟﺷﺧص ، أي ﻛل  •
 اﻟﻣﯾﺎدﯾن اﻟﻣﺣﯾطﯾﺔ واﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ وﻛذﻟك اﻻﻗﺗﺻﺎدﯾﺔ واﻟﺛﻘﺎﻓﯾﺔ. 
 
    اﻻﺿطراب
ﻣؤﺛرات 
 اﻻﺿطراب
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اﻟﻣؤﺛرات اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ : اﻟﺻدﻣﺎت وﻧﻘص اﻟﺣﻧﺎن ، اﻟﺗﻔﻛك اﻟﻌﺎﺋﻠﻲ  •
 واﻻﺿطراﺑﺎت اﻟﻌﺿوﯾﺔ .
 اﻻﺳﺗﻌداد : وﯾﺗﺟﻠﻰ ﻓﻲ ﻗدرات اﻟﻔرد اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﻌﻘﻠﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﺳﺎﻋده ﻋﻠﻰ اﻟﺗواﻓق ﻣﻊ  •
ﻋواﻣل اﻟﺿﻐط اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ، وﯾواﺟﮫ اﻟﻔرد اﻟوﻗﺎﺋﻊ واﻷﺣداث ﻣن ﺧﻼل ﻋواﻣل وراﺛﯾﺔ 
وأﺧرى ﻣﻛﺗﺳﺑﺔ ، وﺗﺳﺎﻋد اﻟﻌواﻣل اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ اﻟﻣﺗﻣﺛﻠﺔ ﻓﻲ اﻟﻣﺳﺗوى اﻻﻗﺗﺻﺎدي واﻟﻣﮭﻧﻲ 
  ( .83 : 7002) ﺷﺣﺎم ،   إﻣﺎ ﻓﻲ ﺗﻌﺟﯾل أو إﺑطﺎء ﻣﺳﺎر ظﺎھرة اﻟﺿﻐط 
 وﻣﻧﮫ ﻓﺈن ﻧظرﯾﺔ اﻻﺳﺗﻌداد ﻓﻲ ﺗﻔﺳﯾرھﺎ ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس اﻟﺗﻔﺎﻋل ﺑﯾن اﻟﻌواﻣل 
اﻟﻣﺳﺑﺑﺔ ﻟﻠﺿﻐط ، ﺗﮭﺗم ﺑدراﺳﺔ ﺟﻣﯾﻊ اﻟﻣﺗﻐﯾرات واﻟﻌواﻣل ﺑﺎﻋﺗﺑﺎرھﺎ وﺣدة ﻣﺗﻛﺎﻣﻠﺔ ﻓﻲ دراﺳﺗﮭﺎ 
 -ﻟﻠﻔرد.
 
   ﺗﻘدم ھذه اﻟﻧظرﯾﺔ : (yroeht refeahcS & ssoM )6891,ﻣوس وﺷﯾﻔر  ﻧظرﯾﺔ - 8-3
 إذ ان ﻋﻣﻠﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ   ،  اﻟﻣؤﺛرة ﻓﻲ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻔرد ﻟﻠﺿﻐوطاﻷﺳﺎﺳﯾﺔأﻧﻣوذﺟﺎ ًﻟﻠﻌواﻣل 
واﻟﺗﻛﯾف ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط ﺗﺗﺿﻣن ﺟﮭودا ًﺳﻠوﻛﯾﺔ وﻣﻌرﻓﯾﺔ ﯾﻘوم ﺑﺑذﻟﮭﺎ اﻟﻔرد ﺧﻼل ﺗﻌﺎﻣﻠﮫ ﻣﻊ 
 .اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط 
  وﻗد ﺣدد "ﻣوس وﺷﯾﻔر" اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻔرد ﻟﻠﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط ﺑﺛﻼث ﻣراﺣل ھﻲ:- 
: وﺗﺗﺿﻣن اﻟﺟﻧس واﻟﻌﻣر واﻟﺣﺎﻟﺔ  اﻟدﯾﻣﻐراﻓﯾﺔ ﻟﻠﻔرد  اﻟﻌواﻣل اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ و:اﻷوﻟﻰ  اﻟﻣرﺣﻠﺔ -
  ، وﻗوة اﻟذات واﻟﺛﻘﺔ ﺑﺎﻟﻧﻔس اﻟوﺟداﻧﻲ ، واﻟﻧﺿﺞ اﻟﻣﻌرﻓﻲ و اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻻﻗﺗﺻﺎدﯾﺔ ﻟﻠﻔرد
 وﺗﺷﻣل  اﻹﺣداث، ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ  واﻟﺧﺑرات اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ
أﯾﺿﺎ ًاﻟﻌواﻣل اﻟﻣﺗﺻﻠﺔ ﺑﺎﻟﺧﺑرات اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻣﺛل ﻧوع اﻟﺣدث اﻟﺿﺎﻏط ﺳواء ﻛﺎن ﻛوارث ﻋﻠﻰ .
، وﺗﺷﻣل اﻟﻌواﻣل اﻟﺑﺎﯾوﻟوﺟﯾﺔ ﻣﺛل   ﻛﺎﻟﺣروباﻹﻧﺳﺎن أم ﻋﻠﻰ واﻷﻋﺎﺻﯾراﻟطﺑﯾﻌﺔ ﻛﺎﻟزﻻزل 
،  ، وﻗدرﺗﮫ ﻋﻠﻰ ﻣواﺟﮭﺗﮫ ، ﻓﺿﻼ ًﻋن ﻣدى ﺗﻌرض اﻟﻔرد ﻟﻠﺣدث اﻟﺿﺎﻏط اﻟﻣرض اﻟﻣوت و
 اﻟﻔﯾزﯾﺎﺋﯾﺔ  ﻛﻣﺎ وﺗﺷﻣل اﻟﻌواﻣل اﻟﻣﺗﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺑﯾﺋﺔ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ و  اﺣﺗﻣﺎﻻت وﻗوﻋﮫإﺛﺎرةواﻟﺗﺣﻛم ﻓﻲ 
 ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺣدث اﻷﻓراد وأﺳرھم وﻣدى ﺗﻣﺎﺳك اﻟﻣﺟﺗﻣﻊ وﺗﻌﺎون اﻹﻓراد، ﻣﺛل اﻟﻌﻼﻗﺎت ﺑﯾن 
 . اﻟﻣﺗرﺗﺑﺔ ﻋﻠﯾﮫ   اﻵﺛﺎراﻟﺿﺎﻏط وﺗﺣﻣل 
 إدراك اﻟﺣدث اﻟﺿﺎﻏط واﻟﺗواﻓق ﻣﻌﮫ ، وﺗﺷﻣل ﻋﻠﻰ :  :-اﻟﻣرﺣﻠﺔ اﻟﺛﺎﻧﯾﺔ- 
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 وھﻧﺎ ﯾﻛون اﻹدراك ﺑﻌد ﺣدوث اﻟﻣوﻗف )اﻟﺣدث( اﻟﺿﺎﻏط . أ- إدراك اﻟﻔرد ﻟﻠﺣدث اﻟﺿﺎﻏط :-
وﻗد ﯾﺣدث اﻹدراك ﺗدرﯾﺟﯾﺎ ً. ﻓﻘد ﯾﻛون ﻏﺎﻣﺿﺎ ًﻓﻲ اﻟﺑداﯾﺔ ، ﺛم ﺗﺗﺿﺢ ﻣﻌﺎﻟﻣﮫ وأﺑﻌﺎده وﻧﺗﺎﺋﺟﮫ 
  .اﻟﻣﺣﺗﻣﻠﺔ ، ﻣﻣﺎ ﻗد ﯾﺳﮭل ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد اﻟﺗواﻓق ﻣﻌﮫ ﺑﺄﺳﻠوب ﻣﻼﺋم
 وﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ ﻗﯾﺎم اﻟﻔرد ﺑﻌﻼﻗﺎت ﺷﺧﺻﯾﺔ ﻣﺗﯾﻧﺔ ب- اﻟﻘﯾﺎم ﺑﺄﻋﻣﺎل ﺗواﻓﻘﯾﺔ ﻣﻊ اﻟﺣدث اﻟﺿﺎﻏط :-
وﺣﻣﯾﻣﺔ ﻣﻊ اﻷﻓراد اﻟذﯾن ﯾﻣﻛﻧﮭم ﺗﻘدﯾم ﻣﺳﺎﻋدة ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺣدث اﻟﺿﺎﻏط ﻣﺛل أﻓراد اﻷﺳرة 
أو اﻷﺻدﻗﺎء أو ﻏﯾرھم ﻣﻊ ﻣﺣﺎوﻟﺔ اﻟﻔرد اﻻﺣﺗﻔﺎظ ﺑﺗوازﻧﮫ ، وﺗﺣﻛﻣﮫ ﺑﻣﺷﺎﻋره اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ اﻟﺗﻲ 
ﻛﺎﻧت ﻧﺗﯾﺟﺔ ﻟﻠﺣدث اﻟﺿﺎﻏط ، ﻣﻣﺎ ﻗد ﯾﺳﺎﻋده ﻓﻲ اﺳﺗﻌﺎدة ﺛﻘﺗﮫ ﺑﻧﻔﺳﮫ وزﯾﺎدة ﻛﻔﺎءﺗﮫ ﻓﻲ اﻟﺳﯾطرة 
ﻋﻠﻰ اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط .  
وﺗﺣدث ﻣن ﺧﻼل اﻟﺗرﻛﯾز ﻋﻠﻰ اﻟﺣدث ج- ﺗوظﯾف اﻟﻣﮭﺎرات أو اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗواﻓﻘﯾﺔ :- 
اﻟﺿﺎﻏط وﻓﮭﻣﮫ ، واﻛﺗﺷﺎف اﻷﺳﻠوب اﻟﻣﻼﺋم ﻟﻠﺗﻌﺎﻣل ﻣﻌﮫ . ﺑﮭدف أﻋﺎدة اﻟﻔرد ﻟﺗوازﻧﮫ  
  وﻗد ﯾﻛون ذﻟك ﺑﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺣدث اﻟﺿﺎﻏط ، أو اﻟﺗﺧﻔﯾف ﻣن ﺷدة ﺗﺄﺛﯾراﺗﮫ ، أو اﻟﺗﺧﻠص ﻣن ھذا 
 اﻟﻔرد ﯾﻣﻛﻧﮫ اﻋﺗﻣﺎد أناﻟﺣدث واﻻﻧﻔﻌﺎﻻت اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ اﻟﻣراﻓﻘﺔ ﻟﮫ ، وﯾﺷﯾر " ﻣوس وﺷﯾﻔر " اﻟﻰ 
.     أﺳـﻠوب واﺣد أو أﻛﺛر ﻓﻲ اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺣدث اﻟﺿﺎﻏط
 ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺣدث اﻟﺿﺎﻏط ، وأﺛﺎره ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد :   :-اﻟﻣرﺣﻠﺔ اﻟﺛﺎﻟﺛﺔ - 
 وﺗﻌد ھذه اﻟﻣرﺣﻠﺔ ﻣﺣﺻﻠﺔ ﺗﻔﺎﻋل اﻟﻌﻧﺎﺻر اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ . وﺗﻌﺑر ﻋن ﻣدى ﺗواﻓق اﻟﻔرد ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ 
اﻟﺣدث أو اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط . وﻗد ﯾﻛون ذﻟك اﻟﺗواﻓق ﻧﺎﺟﺣﺎ ً، إذ ﯾﻣﻛن ﻟﻠﻔرد اﻹﻓﺎدة ﻣن اﻟﺧﺑرات 
 أو ﻓﺷل ﻓﻲ ﺗﺣﻘﯾق اﻟﺗواﻓق ﻓﺗظﮭر ﻋﻠﯾﮫ ،اﻟﺗﻲ ﺣﺻل ﻋﻠﯾﮭﺎ ﻓﻲ إﺛﻧﺎء اﻟﺣدث ﻓﻲ ﻣواﺻﻠﺔ ﺣﯾﺎﺗﮫ 
.                                                              أﻋراض اﻻﺿطراب اﻟﻧﻔﺳﻲ واﻟﺟﺳﻣﻲ
  .(serutcel/aidem/qi.ude.hayirisnatsumou//:sptth )
 
( ﻧﻣوذﺟﺎ ﻟﻠﺿﻐط 4791 ,suoH : ﺻﺎغ ھﺎوس ) -  ﻧﻣوذج ھﺎوس  ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻣﮭﻧﯾﺔ9-3
اطﻠق ﻋﻠﯾﮫ  ﻧﻣوذج اﻟﺿﻐط اﻟﻣﮭﻧﻲ  ﺣﯾث ﻗﺎم ﺑﺟﻣﻊ ﺑﯾﺎﻧﺎت اﻟدراﺳﺎت اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ اﻟﻣﺗﻌﻠﻘﺔ  ﺑﺎﻟﺿﻐط   
ﺛم ﺣﺎول رﺑط ھذه اﻟدراﺳﺎت ﺑﻣرض  اﻟﻘﻠب  . ﺑﻣﻌﻧﻰ اﺧر ﺣﺎول ان ﯾﺳﺗﺧدم ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺑﺣوث 
اﻟﻣﺗﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻌﺎﻣل اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ و اﻟﻌﺎﻣل اﻟﻧﻔﺳﻲ  ﻓﻲ ﻋﻠم اﺳﺑﺎب اﻻﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔ ، ﺧﺎﺻﺔ 
 اﻣراض اﻟﻘﻠب و اﻟﺷﻛل اﻟﺗﺎﻟﻲ ﯾوﺿﺢ ذﻟك  :
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  اﻟﻣﮭﻧﻲ ﻟﻠﺿﻐطﻧﻣوذج ھﺎوس  : ( ﯾوﺿﺢ6 رﻗم )ﺷﻛل ال
  ( 08 : 2102  اﻻﺣرش ،  ) :اﻟﻣﺻدر
    ﻣن ﺧﻼل اﻟﻧﻣوذج  ﻧﻼﺣظ ان اﻟﺧطوط اﻟﻣﺗﺻﻠﺔ ﺗدل ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺳﺑﺑﯾﺔ ﺑﯾن 
اﻟﻣﺗﻐﯾرات  ، اﻣﺎ اﻻﺳﮭم اﻟﺻﺎدرة ﻣن ﻣﺳﺗطﯾل " اﻟﻣﺗﻐﯾرات اﻟﺷرطﯾﺔ "  ﻓﺗﺗﻼﻗﻰ ﻣﻊ 
اﻟﺧطوط اﻟﻣﺗﺻﻠﺔ ﻣوﺿﺣﺔ اﻟﺗﻔﺎﻋل ﺑﯾن اﻟﻣﺗﻐﯾرات اﻟﺷرطﯾﺔ و اﻟﻣﺗﻐﯾرات اﻟﻣوﺟودة ﻓﻲ 
اﻟﻣﺳﺗطﯾل    " ﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻺﺟﮭﺎد " و ذﻟك ﺑﮭدف  ﻣﺣﺎوﻟﺔ اﻟﺗوﻗﻊ أو اﻟﺗﻧﺑؤ ﺑﻣﺗﻐﯾرات 
 اﻟﻣﺳﺗطﯾل اﻟﻣوﺟود  ﻓﻲ ﻛل ﻧﮭﺎﯾﺔ ﻣن ﻧﮭﺎﯾﺔ اﻻﺳﮭم  اﻟﻣﺗﺻﻠﺔ .
   و ﯾوﺿﺢ ﻧﻣوذج ھﺎوس  أن ﺧﺑرة اﻟﺿﻐط ھﻲ " اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ذاﺗﯾﺔ ﻋن اﻟﺗﻔﺎﻋل ﺑﯾن 
اﻟظروف  اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ و اﻟﺧﺻﺎﺋص اﻟﻔردﯾﺔ  ". ﻣﺛل اﻟﺣﺎﺟﺎت و اﻟﻘﯾم و اﻟﻘدرات ، ﻓﺿﻼ 
ﻋن ذﻟك ﻓﺎن ﺧﺻﺎﺋص اﻟﻣواﻗف اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻣﺛل :)   ﻋﻼﻗﺎت  ﻋﻣل  ﺟﯾدة  ﻣﻘﺎﺑل ﻋﻼﻗﺎت 
ﻣﺷﺣوﻧﺔ ﺑﺎﻟﺻراﻋﺎت  ﻣﻊ زﻣﻼء اﻟﻌﻣل ( . ﯾﻣﻛن ان ﺗﺷﺗرط اﻟﻣﺳﺗوى اﻟذي ﯾﻧﺗﺞ ﻋﻧﮫ 
 اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط   ﻓﻲ ﻋﻣﻠﯾﺔ  ادراك اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ .
 ا ﻟﻨﺘﺎﺌﺞ 
 - اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ
 - اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ- اﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ 
 - اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ
 





 ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻺﺠﻬﺎد  
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  وﻣﻧﮫ ﻧﺳﺗﻧﺗﺞ ان اﻟﻧﻣوذج  ﯾوﺿﺢ اﻟﻌﻼﻗﺔ  اﻟظروف اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ  و اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﻣﺗرﺗﺑﺔ ﻋﻧﮭﺎ 
 ﻣﺛل  ) اﻣراض اﻟﻘﻠب ( .
   و ھذه اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ ﺗﺣدث ﻋﺑر ادراك اﻟﻔرد ﻟﻠﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ  ، و ھذا  اﻻدراك ﯾﺗوﻗف 
 ﻋﻠﻰ ﻛل ﻣن طﺑﯾﻌﺔ اﻟﻔرد و طﺑﯾﻌﺔ اﻟﻣوﻗف اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ .
   ﻛﻣﺎ ﯾﻔﺗرض اﻟﻧﻣوذج  اﯾﺿﺎ ان اﻻﻓراد اﻟذﯾن ﯾﻣرون ﺑﻧﻔس اﻟﺧﺑرة اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻗﯾﻼ ﻣﺎ 
 ﯾظﮭرون  ﻧﻔس اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ .
   ﻓطرﯾﻘﺔ ﺗﻛﯾف اﻟﻔرد ﻣﻊ اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ ھﺎﻣﺔ ﺟدا ، ﻓﺎﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﺿﻐط اﻟﻣدرك 
ﯾﻣﻛﻧﮭﺎ ان ﺗﻛون ﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ ، او ﺳﯾﻛوﻟوﺟﯾﺔ او ﺳﻠوﻛﯾﺔ . و ﯾﻘدم " ھﺎوس " ﻧﻣوذﺟﮫ    
 ﻛﺄداة ﺗﺳﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺗوﺿﯾﺢ و ﺗﻛﺎﻣل اﻟﺑﺣوث  اﻟﻣوﺟودة  ﺣﺎﻟﯾﺎ ﻓﻲ  ھذا اﻟﻣﺟﺎل .
   اﻣﺎ اﻻﻧﺗﻘﺎدات  اﻟﻣوﺟﮭﺔ ﻟﮭذا اﻟﻧﻣوذج  ، ﻓﮭو  ﻻ  ﯾﻘدم  ﻣﺗﻐﯾرات ﺗﻧظﯾﻣﯾﺔ  ﻣﻌﯾﻧﺔ . ﻓﮭو 
ﻧﻣوذج ﻋﺎم  و ﻻ ﯾﺧﺗص ﺑوظﯾﻔﺔ ﻣﻌﯾﻧﺔ ، ﻛﻣﺎ اﻧﮫ ﻻ ﯾﻘدم ﺗوﺟﯾﮭﺎت  ﻟﻠﻣﺷرﻓﯾن و 
 اﻻدراﯾن  ﻟﻔﮭم اﻟﻌﻼﻗﺔ  ﺑﯾن اﻟﺿﻐط و اﻟﻌﻣل .
  اﻣﺎ اﻟﺟﺎﻧب اﻻﯾﺟﺎﺑﻲ ﻓﯾﻣﺛل ﻓﻲ ﺗﻔﺳﯾر ﻛﯾف ﯾﻠﻌب  اﻟﺿﻐط  اﻟﻣﮭﻧﻲ دورا ﻣﮭﻣﺎ ﻓﻲ 
 (72 :  4791,esuoHﻣﺳﺑﺑﺎت  اﻣراض اﻟﻘﻠب و رﺑﻣﺎ اﻣراض اﺧرى . ) 
 
  - ﻣﻛوﻧﺎت و أﺑﻌﺎد اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ:4
   ﻣﻣﺎ ﺗﻘدم ﺗﺑﯾن أن اﻟﺿﻐط ھو ﻣﻔﮭوم ﺧﻼﻓﻲ ﺑﯾن اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن ، ﺗﺎرة ﯾﻧظر اﻟﯾﮫ ﺑوﺻﻔﮫ ﻣﺛﯾرا 
وﺗﺎرة أﺧرى اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ وﺗﺎرة ﺛﺎﻟﺛﺔ ﺑوﺻﻔﮫ ﻣﺗﻐﯾرا وﺳﯾطﺎ ، ﻓﻲ ﺣﯾن ﺗﺷﯾر اﻟﺑﺣوث اﻟﺣدﯾﺛﺔ اﻟﻰ 
 اﻧﮫ ﻣﻧظﻣﺔ    ) ﻧظﺎﻣﺎ ( ﻟﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟﻣﺗﻐﯾرات واﻟﻣﻛوﻧﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﺣدده .
( اذ ﯾرى ان اﻟﺿﻐط ﻛﻣﻔﮭوم ﯾﺗﻛون ﻣن )regrebleipS    وﯾﺗﻔق ﻣﻊ اﻟرأي اﻟﺳﺎﺑق ﺳﺑﯾﻠﯾرﺟر 
ﻣﺟﻣوﻋﺔ اﺑﻌﺎد ﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ ﻣﺻدر اﻟﺿﻐط وھو ﯾﺑدا ﺑﻣﺛﯾر ﯾﺣﻣل ﺗﮭدﯾدا او ﺧطر ﻧﻔﺳﻲ او ﺟﺳﻣﻲ 
واﻟﺛﻧﻲ : ھو ادراك اﻟﻔرد ﻟﻠﻣﺛﯾر واﻟذي ﯾﻌﻧﻲ اﺿﻔﺎء اﻟﻣﻌﻧﻰ ﻋﻠﻰ اﻟﺧﺑرات اﻟﺗﻲ ﯾﻛﺗﺳﺑﮭﺎ اﻟﻔرد 
 (82 : 3991ﻋن طرﯾق اﻟﺗﻧﺷﺋﺔ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻟﺗدرﯾب واﻟﺗﻌﻠم . )ﺑﺎرﻛﻧدي ،
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    و اﺨﯿرا اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ) رد ﻓﻌل ( وﻫذﻩ  اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺘﻛون ﻓﯿزﯿوﻟوﺠﯿﺔ وﻨﻔﺴﯿﺔ وﺴﻠوﻛﯿﺔ وﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ 
 ( .12 ، 02: 6102'   : ) ﯿوﺴﻔﻲ ، ﺘوﻀﯿﺢ ﺒﺠﻤﯿﻊ ﻤﻛوﻨﺎت و اﺒﻌﺎد اﻟﻀﻐوط
وﺘﺸﻤل ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺘﻲ ﺘﻛون ﻓﻲ ﻤﺤﯿط اﻟﻔرد واﻟﺘﻲ ﺘﺘم داﺨﻠﻪ وﺘؤﺜر ﻓﻲ - اﻟﻤﺜﯿرات: 3
ﺘوﺠﯿﻪ ﺴﻠوﻛﻪ ، ﻓﻤﺜﯿرات اﻟﻀﻐط ﻫﻲ اﻻﺤداث واﻟﻤواﻗف اﻟﺘﻲ ﯿﺘﻌرض ﻟﻬﺎ اﻟﻔرد وﺘﺘطﻠب ﻤﻨﻪ 
 اﻟﺘﻲ ﯿﺘﻌرض ﻟﻬﺎ اﻟﻔرد ﻓﻲ )اﻟﺼﻐرى(ﺠﻬودا ﺘوﻓﯿﻘﯿﺔ وﺘﺸﻤل ﻋﻠﻰ ﻛل ﻤن اﺤداث اﻟﺤﯿﺎة اﻟﯿوﻤﯿﺔ 
ﺤﯿﺎﺘﻪ اﻟﯿوﻤﯿﺔ )ﻤﻨﻐﺼﺎت( وﻛذا اﺤداث اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻛﺒرى وﻫﻲ ﺘﺘﻀﻤن ﺘﻐﯿرات ﺠوﻫرﯿﺔ ﻓﻲ ﺤﯿﺎة 
اﻟﻔرد وﺘؤدي اﻟﻰ اﻀطراب ﻨﺸﺎطﺎت اﻟﻔرد اﻟﻤﻌﺘﺎدة ﻓﺒﻌﻀﻬﺎ   ﯿﻛون ﻤرﻏوب و اﯿﺠﺎﺒﻲ و ﺒﻌﻀﻬﺎ 
ﺴﻠﺒﻲ وﻏﯿر ﻤرﻏوب ﻓﯿﻪ وﯿﻀف ﺒﻌض اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن اﻟﻰ اﻻﺤداث اﻟﻤﺜﯿرة ﻟﻠﻀﻐط ﻀﻐوط اﻟﻌﻤل ﻤن 
 ﻗﺒﯿل اﻻﻋﺒﺎء  واﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺎت وﻏﻤوض اﻟدور وﺼﻌوﺒﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻪ ...اﻟﺦ.
  و ﺘﺘم ﻫذﻩ اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﻤن ﺨﻼل ﻤرﺤﻠﺘﯿن :-- اﻹدراك واﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ ﻟﻠﻤﺜﯿرات :2
* اﻻوﻟﻰ ﻋﺒﺎرة ﻋن ﻋﻤﻠﯿﺔ ادراك ﺒﺴﯿطﺔ ﺘﺘﺤول ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ اﻟﻤﺜﯿرات اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ اﻟﻰ ﻤﻌﺎن       
   و دﻻﻻت ، ﺜم ﺘﻠﯿﻬﺎ ﻤرﺤﻠﺔ ﺘﻘﯿﯿم ﻤﻌرﻓﻲ ﻟﻤدى ﺘﻬدﯿد اﻟﻤﺜﯿر واﻟﺘﻘﯿﯿم اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻨوﻋﺎن :         
  :   وﯿﺸﯿر اﻟﻰ ﺘﻘﯿﯿم اﻟﺸﺨص ﻟﻠﻤﺜﯿر ﺒﺎﻨﻪ ﻤﻬدد او ﻏﯿر ﻤﻬدد ﺘﻘﯿﯿم أوﻟﻲ
  :  ﻓﻔﯿﻪ ﯿﻘوم اﻟﺸﺨص ﺒﺘﻘﯿﯿم ﻤدى ﻛﻔﺎءاﺘﻪ وﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﻤواﺠﻬﺔ.اﻟﺘﻘﯿﯿم اﻟﺜﺎﻨﻲ  
 وﻫﻲ ﺘﻨﺘﺞ ﻋﻨدﻤﺎ ﯿدرك اﻟﻔرد اﻟﻤﺜﯿر وﯿﻘﯿﻤﻪ ﻤﻌرﻓﯿﺎ ﺒﺎﻨﻪ ﻤﻬدد ﻟراﺤﺘﻪ و ﺒﺎﻨﻪ ﻏﯿر - اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ :3
ﻗﺎدر ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺘﻪ واﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻪ ﺒﻛﻔﺎءة ،وﻟﻬذﻩ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻤظﻬران ﻨﻔﺴﯿﺔ و ﻓﯿزﯿوﻟوﺠﯿﺔ وﺘﺴﺘﻤر 
 ﻫذﻩ اﻻﺜﺎر او ﺘﺨﺘﻔﻲ ﺒﻨﺎءا ﻋﻠﻰ ﻨﺠﺎح اﻟﻔرد ﻓﻲ اﻟﻤواﺠﻬﺔ .
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 وﻫﻲ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺤﺎول ﺒﻬﺎ اﻟﻔرد ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻟﻤﺜﯿرة ﻟﻠﻀﻐط وﻟﻬﺎ ﺜﻼث -اﻟﻤواﺠﻬﺔ:4
 وظﺎﺌف ﻫﻲ: 
 ( ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت 1
 ( إﻋﺎدة ﺘﻘﯿﯿم اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ2
 ( ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ3
وﺘﺘﻀﻤن ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﺠﻬود اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ واﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻘوم ﺒﻬﺎ اﻟﻔرد ﻓﻲ 
ﻤﺤﺎوﻟﺘﻪ اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻻﺜﺎر اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ و اﻟﻔﯿزﯿوﻟوﺠﯿﺔ ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﻀﻐط وﻫﻲ ﻤﺎ ﯿﻌرف 
 ﺒﺎﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت اﻟﻤواﺠﻬﺔ .
ﺘﺘوﻗف ﻫدﻩ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻠﻰ ﻛﯿﻔﯿﺔ ﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ ﻓﻔﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻨﺠﺎح اﻟﻔرد -ﻤﺘرﺘﺒﺎت اﻟﻀﻐط )اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ( : 5
ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤﺜﯿرات ﻓﺎﻨﻪ ﯿﻌود اﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘواﻓق،اﻤﺎ اذا ﻓﺸل وظﻠت اﻟﻀﻐوط ﻤﺴﺘﻤرة ﻓﺎن ذاﻟك 
 ﻤن ﺸﺎﻨﻪ ان ﯿؤدي اﻟﻰ اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻻ ﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺠﺴدﯿﺔ .
  ﻤن ﺨﻼل اﻟﻌرض اﻟﺴﺎﺒق ﯿﺘﻀﺢ ﺠﻠﯿﺎ ان ﻤﻛوﻨﺎت اﻟﻀﻐط ﺘﻤﺜل ﻤﻨظوﻤﺔ دﯿﻨﺎﻤﯿﻛﯿﺔ ﻟﻠﻌﻼﻗﺎت 
ﺒﯿن ﻋﻨﺎﺼرﻫﺎ ، ﺤﯿث اﻨﻪ ﯿﻤﻛن ﺘﺼور ﻨﻤوذج ﻟﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﻔﺎﻋل ﻫذﻩ اﻟﻌﻨﺎﺼر ﻹﺤداث اﻟﻀﻐط 
واﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺘﻲ ﺘﺘرﺘب ﻋﻨﻪ ، ﻤﻊ اﻟﻨظر اﻟﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻛﺨﺎﺼﯿﺔ ﻤرﻛزﯿﺔ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻨظﺎم 
ﺤﯿث اﻨﻪ ﺒﻨﺠﺎﺤﻬﺎ ﯿﻛون اﻟﻔرد ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﻻﺘزان وﺒﻔﺸﻠﻬﺎ آو ﻋدم ﻛﻔﺎءﺘﻬﺎ ﯿﺼﺒﺢ اﻟﻔرد ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ 
 ﻤن ﻋدم اﻻﺘزان أو اﻟﻼﺘواﻓق.
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  وﺘرى زﯿﻨب ﺸﻘﯿر أﻨﻪ ﯿﻤﻛن ﻓﻬم اﻟﻀﻐط ﻤن ﻤﻛوﻨﺎﺘﻪ اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ اﻟﺜﻼث اﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﺜﯿرات   
اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ، واﻟﺘﻔﺎﻋل واﻟﺘﻲ ﻗد ﺘﻔﻀﻲ ﺒدورﻫﺎ إﻟﻰ اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﻀﻐط اﻟﻨﻔﺴﻲ ، ﻛﻤﺎ ﻫو ﻤوﻀﺢ 
 ﻓﻲ اﻟﻤﺨطط اﻟﺘﺎﻟﻲ  .
 
  
                                        
             
 
 
 ( : ﻣﺧطط ﯾﻣﺛل اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن ﻣﻛوﻧﺎت  اﻟﺿﻐط7ﺷﻛل رﻗم )
 (6  :2002اﻟﻣﺻدر:)   ﺷﻘﯾر ،
  - ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ :5
ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط  اﻟﻧﻔﺳﻲ اﻟﻣﺻﺎﺣﺑﺔ  ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ   اﻟﻰ     اﻟﯾوﻣﯾﺔاﻟﺿﺎﻏطﺔ اﻟﻣﺻﺎدر أن     
 واﺷﻣل ﻣن اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن أھمﻟدى    ﻛداء اﻟﺳﻛري أو ﺿﻐط اﻟدم  ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ ﺑﻣرض ﻣزﻣن 
  .  ،  ﺑﺣﯾث ﺗﺗوﻟد ﻋﻧﮭﺎ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻣﻌﯾﻧﺔ  ﻟدﯾﮭم  اﻟﺣﯾﺎة اﻟﮭﺎﻣﺔأﺣداث
ﯾﻘﺻد ﺑﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟظروف واﻟﻌواﻣل اﻟﺗﻲ ﺗؤدي إﻟﻲ اﻟﺗوﺗر واﻟﺗﺄزم    و 
واﻟﺿﯾق ﻟدى اﻟﻔرد ، وﻣن ﺑﯾن اﻷواﺋل اﻟذﯾن ﺣﺎوﻟوا ﺗﺣدﯾد ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻣل 
 ، ﺣﯾث رأﯾﺎ أن  )  4891(  "hcerk & dleifhcturg   "ﻛرﯾش "و" ﻛرﯾﺗﺷﻔﯾﻠد"اﻟﺑﺎﺣث 
اﻟﺣﺎﺟﺎت اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ﻟﻠﻌﺎﻣﻠﯾن ﺗﺣﺑطﮭﻣﺎ ظروف اﻟوظﯾﻔﺔ وأﻧظﻣﺗﮭﺎ, واﻟﺗﻌرض اﻟﻣﺎﻟﻲ ﻏﯾر اﻟﻛﺎﻓﻲ 
  ( 92، 52:  0102 ﻋﯾد ﻣطﯾﻊ ،  )  .ﻟﻠﻌﺎﻣﻠﯾن
  اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ             اﻟﻣؤﺛرات
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 ، ﺑﯾن ﻧوﻋﯾن ﻣن ﻣﺻﺎدر .0891ylrevE&onadriG     ﺣﯾث ﻣﯾز ﺟﯾراداﻧو و اﯾﻔرﻟﻲ 
 اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ھﻣﺎ :
اﻟﻣﺻﺎدر اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ : وﺗﺻﺑﺢ ﻣﺻدرا ﻟﻠﺿﻐط وﻓق اﻟﺗﻔﺳﯾر اﻟﻣﻌرﻓﻲ ﻟﮭﺎ ﻣن  -1
 ﻗﺑل اﻟﻔرد.
اﻟﻣﺻﺎدر اﻟﺣﯾوﯾﺔ اﻟوراﺛﯾﺔ : و ﺗﺷﻣل اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ و اﻟﻌﺻﺑﯾﺔ واﻟوراﺛﯾﺔ )ﺷوﯾﺦ  -2
 (.231 :7002،
    أﻣﺎ ﻻزاروس  ﻓﯾﻘﺗرح أن :  اﻟﻣﻧﺑﮭﺎت اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ واﻟﻌﺻﺑﯾﺔ ﯾﻣﻛن أن ﺗﺷﻛل أﺣد ﻣﺻﺎدر 
اﻟﻣﺷﻘﺔ ﻣن ﺧﻼل اﺳﺗﺧدام اﻵﻟﯾﺎت اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ - اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻟﺗﻔﺳﯾر ھذا اﻟﻣﻧﺑﮫ ، وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ ﺗﻧﺗﺞ 
 اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻣﺷﻘﺔ  -  اﻟﺿﻐط  -.
     اﻷﺳري ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط ﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ ﻧﻘص اﻟﺗﺄﺛﯾر أن إﻟﻰﻟﯾﻧدزي (   ) ھول وأﺷﺎروﻗد     
 اﻟﻌدوان أو،  واﻟﺗﻧﺎﻓس  واﻟﻧﺑذ وﻋدم اﻻھﺗﻣﺎم  واﻟﻛوارث ،واﻹﺧطﺎر ، اﻷﺳري اﻟﺿﯾﺎع أو
 .ﺿﻌف ﺗﻘدﯾر اﻟذات اﻟﻣﻧﻊ ، واﻟﺧداع ، و واﻟﺳﯾطرة واﻟﻘﺳر و
 واﻹﺣداث ھﻧﺎك اﻟﻛﺛﯾر ﻣن اﻟﻣواﻗف أن ( teragraM deyoL   ﻟوﯾد )ﻛﻣﺎ ﺗؤﻛد ﻣﺎرﻛرﯾت    
 ﻣﺛل اﻻﻣﺗﺣﺎﻧﺎت اﻹﻧﺳﺎنﺿﻐط ﻋﻠﻰ  اﻟﺗﻲ ﺗﺣدث ﻓﻲ اﻟﺣﯾﺎة اﻟﯾوﻣﯾﺔ وﺗﻛون ﺑﻣﺛﺎﺑﺔ ﻣﺻﺎدر
 اﻟﻣﺎﻟﯾﺔ وﻏﯾرھﺎ ﻣن اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ اﻟﺗﻲ ﯾدرﻛﮭﺎ اﻟﻔرد وﯾﺷﻌر واﻷزﻣﺎتواﻟﻣﺷﺎﺟرات 
 ﺳﻠوﻛﯾﺔ وظﮭور ﻧﺗﺎﺋﺞ ﺳﻠﺑﯾﺔ أو ﺟﺳﻣﯾﺔ أو ﺑﺗﮭدﯾدھﺎ ﻟﮫ وﻗد ﺗؤدي اﻟﻰ ﺣدوث اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﻧﻔﺳﯾﺔ 
 . اﯾﺟﺎﺑﯾﺔ ﻟدى اﻟﻔرد ﺑﻧﺎء ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻌرض ﻟﮭذه اﻟﻣﺻﺎدر اﻟﺿﺎﻏطﺔأو
 :-  اﻷﺗﻲاﻟﺿﻐوط ﻋﻠﻰ اﻟﻧﺣو ﻣﺻﺎدر ( ﻓﻘد ﻗﺳم naneK )  ﻛﯾﻧﺎن      أﻣﺎ
 اﻟﻔرد ﻟﻠﺑﺣث ﻋن اﻟﻧواﺣﻲ إﻟﯾﮭﺎ: وھﻲ اﻟﺿﻐوط اﻟﺗﻲ ﯾﺳﻌﻰ   اﻻﯾﺟﺎﺑﯾﺔ اﻟﺿﻐوط ﻣﺻﺎدر  .1
 اﻟﺣﺎﺋز ﻧﺣو اﻟﻌﻣل واﻻﻧﺟﺎز ﻓﺎﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ أو اﻟﺗﻲ ﺗﻛون ﺑﻣﺛﺎﺑﺔ اﻟداﻓﻊ واﻟﻣﻔﯾدة اﻟﺟﯾدة
 اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ أن  ، ﺗﻌﺎﻣﻠﻧﺎ ﻣﻌﮫ ﺑطرﯾﻘﺔ اﯾﺟﺎﺑﯾﺔأذاﯾﻌﺗﺑر ﺳﯾﺋﺎ ًﺧﺻوﺻﺎ ً اﻻﯾﺟﺎﺑﻲ ﻻ
 ، اﻟﺣﯾوﯾﺔ ، اﻟﺗﻔﺎؤل ، اﻟﻧظرة اﻻﯾﺟﺎﺑﯾﺔ واﻹﺑداﻋﯾﺔ اﻹﻧﺗﺎﺟﯾﺔ أﻟﻘدره اﻻﯾﺟﺎﺑﻲ ﯾﺳﺎﻋد ﻋﻠﻰ رﻓﻊ 
  اﻟﺟﯾدة. اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ اﻟﻔﻛرﯾﺔ ، اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﯾﻘظﺔ ، اﻟﺗﺣﻣل ، اﻷﻣراض ، ﻣﻘﺎوﻣﺔ ﻟﻸﻣور
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وھذا اﻟﻧوع ﻣن  ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط ﯾﻌﺗﺑرھﺎ اﻟﻌﻠﻣﺎء ﺻﺣﯾﺔ و ﻻ ﺗؤﺛر ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد ﺑﺷﻛل ﺳﻠﺑﻲ 
.ﺑل ﺗؤدي إﻟﻰ ﺗﺣﺳﯾن ﻓﻲ ﺟودة اﻟﺣﯾﺎة  ﻣﺛل اﻻﺳﺗﻌداد  ﻟﻼﻣﺗﺣﺎن ،اﻟﺗرﻗﯾﺔ ﻟﻣﻧﺻب 
 ﺟدﯾد...اﻟﺦ
   ﯾﺣﺗﺎﺟﮭﺎ ﻛل ﻓرد ﺑﺣﯾث ﺗﻌﻣل ﻛﺣواﻓز ﺗﺳﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﺣدﯾﺎت اﻟﯾوﻣﯾﺔ . اﻣﺎ اﻟﺗﻌﺑﯾر 
اﻟﺗﻘﻧﻲ اﻟﻣﺳﺗﺧدم ﻓﻲ ھذه اﻟﺣﺎﻟﺔ ﻓﮭو " اﻟﺣث " اﻟذي ﯾدﻓﻊ ﺑﺎﻟﻔرد  ﻟﻠﻘﯾﺎم ﺑﻧﺷﺎطﺎﺗﮫ  اﻟﯾوﻣﯾﺔ  
 (9 : 9991وﯾﺳﺎﻋده ﻋﻠﻰ ﺗﻘدﯾم اﻻﺣﺳن ، وﺗﻘدﯾم اﻓﺿل ﻣﺎ ﻟدﯾﮫ . )ﻛﯾﻧﺎن، 
 إﻟﻰ اﻟﺗﻲ ﺗؤدي ﺑدورھﺎ اﻹﺣداث وھﻲ ﻋﺑﺎرة ﻋن  - :اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ – اﻟﻣﻛدرة اﻟﺿﻐوط ﻣﺻﺎدر  .2
و ﯾﻛون ﻟﮭﺎ ﺗﺄﺛﯾر  ﻋدم اﻻﺗزان اﻟﻧﻔﺳﻲ.  إي وﻋدم اﻟﺳرور ، واﻹﺣﺑﺎطاﻟﺷﻌور ﺑﺎﻟﺗﻌﺎﺳﺔ 
ﺳﻠﺑﻲ ﯾﻔوق ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﻟﺗواﻓق وﺗؤدي إﻟﻰ ﺗﻐﯾرات ﺟﺳﻣﯾﺔ وﻣزاﺟﯾﺔ  .ﻟذا ﯾطﻠق ﻋﻠﯾﮭﺎ 
اﻟﺿﻐوط اﻟﻣﺣدﺛﺔ ﻟﻠﻣرض ، ﻣﺛل وﻓﺎة ﺷﺧص ﻋزﯾز أو اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﻣرض ﻣزﻣن . )ﺷوﯾﺦ 
 (.631 : 7002،
 
 ﺗﺷﻌر اﻟﻔرد ﺑﺎﻟﺗوﺗر ، وﻟﻛن ﻣﻊ اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ أو ﻛﻼ ًﻣن اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻻﯾﺟﺎﺑﯾﺔ ﻣﻧﮭﺎ أن .3
 اﻟﻔرد ﻓﻲ ﺗﻌﺎﻣﻠﮫ ﻣﻊ أﺳﻠوباﺧﺗﻼف ﺗﺄﺛﯾر اﻟﻣوﻗف ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد  ﺑﺣﯾث ﯾﺗوﻗف ذﻟك ﻋﻠﻰ 
 أو و ﺗﻘﯾﯾﻣﮫ ﻟﻠﺿﻐط ﻋﻠﻰ اﻧﮫ ﺣﺳن إدراﻛﮫ ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ وﻣدى اﻟﻣﺳﺑﺑﺔ واﻹﺣداثاﻟﻣواﻗف 
 .ﺳﻲء وﻣزﻋﺞ
   ﻓﻘﺳم ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط ﻓﻲ اﻟﻰ ﻧوﻋﯾن اﺳﺎﺳﯾن :   relliM( 9791   اﻣﺎ ﻣﯾﻠر )
 و ﺗﻛون ﻧﺎﺑﻌﺔ ﻣن اﻟﻣﻌﺗﻘدات و اﻻﻓﻛﺎر اﻟﺧﺎطﺋﺔ  وھﻲ  اﻓﺗراﺿﺎت  ﻏﯾر اﻟﻣﺻﺎدر اﻟداﺧﻠﯾﺔ :-1
واﻗﻌﯾﺔ ، ﻓﺎﻟﻔرد ﻟﯾس ﻛﺎﻣﻼ ﻓﮭو ﯾﺷﻌر وﺗﻘﺎﺑﻠﮫ ﺣﺎﺟﺎت ﻣﺗﻌددة وﻣﺷﺎﻛل ﯾوﻣﯾﺔ ﻛﺛﯾرة وﻣﺣﺎوﻟﺗﮫ ان 
 (.33 :8002ﯾﻌﯾش ﻓوق ﻣﺳﺗوى ﻗدراﺗﮫ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ﯾؤدي ﺑﮫ ﺣﺗﻣﺎ اﻟﻰ اﻟﺿﻐوط .)اﻟﻧﻌﺎس ، 
 وﺗﺷﻣل اﻟﺿﻐوط اﻟداﺧﻠﯾﺔ اﯾﺿﺎ :
 .  اﻟﻣﺻﺎدر اﻟﻛﯾﻣﯾﺎﺋﯾﺔ: وﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ ﺳوء اﺳﺗﺧدام اﻷدوﯾﺔ واﻟﻌﻘﺎﻗﯾر واﻟطﻌﺎم   
ﻟﻣﺻﺎدر اﻟﻌﺿوﯾﺔ: وﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻣرض وﺻﻌوﺑﺎت ﻓﻲ اﻟﻧوم واﺧﺗﻼل اﻟﻧظﺎم اﻟﻐذاﺋﻲ. ا
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: وھﻲ اﻟﻣواﻗف اﻟﻣﺳﺑﺑﺔ ﻟﻠﺿﻐوط  ﻣﺛل ﺿﻐوط اﻟﻘﯾم واﻟﻣﻌﺗﻘدات و -اﻟﻣﺻﺎدر اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ 2
اﻟﻣﺑﺎدئ و اﻟﺻراع ﺑﯾن اﻟﻌﺎدات واﻟﺗﻘﺎﻟﯾد اﻟﺗﻰ ﯾﺗﻣﺳك ﺑﮭﺎ اﻟﻔرد ، و ﺑﯾن اﻟواﻗﻊ ﻣﻣﺎ ﯾﺳﺑب ﻟﮫ  
ﺿﻐوطﺎ ﻋﺎﻟﯾﺔ .  و ﺗﺗﺣد اﻟﺿﻐوط ﻓﻲ اﻟﻣوﻗف اﻟذي ﯾﺳﺑب اﻟﺻراع ﺑﯾن اﻟﻘﯾم واﻟواﻗﻊ .           
 ( .86 : 3991) اﻟﻔرﻣﺎوي ، اﺑو ﺳرﯾﻊ ، 
    ﻓﺎﻟﻣﺻﺎدر اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ ﻻ ﯾﻣﻛن ﺣﺻرھﺎ ﻓﻲ ﻧﻘﺎط ﻣﺣددة  ، ﻓﮭﻲ ﺗﺗﻐﯾر ﺑﺗﻐﯾر اﻟظروف 
واﻟﻣواﻗف اﻟﺣﯾﺎﺗﯾﺔ ، ﻓﻔﻲ ﻛل ﯾوم ﺗواﺟﮫ اﻻﻧﺳﺎن ﺗﺣدﯾﺎت وﻣواﻗف ﺿﺎﻏطﺔ ﺟدﯾدة  ،  ﻗد ﺗزده  
ﻗوة وﻣﻧﺎﻋﺔ ﻧﻔﺳﯾﺔ وﺻﻼﺑﺔ  ، وذﻟك ﺑﻣﺎ ﯾﺳﺗﻧﻔره اﻟﺿﻐط ﻣن  ﻣن اﻟﻘوى اﻟﻛﺎﻣﻧﺔ  .)ﺟﻣﺎل ، 
 (.9: 0102
   وﻣن اھم اﻟﻣﺻﺎدر اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻧذﻛر ﻋﻠﻰ ﺳﺑﯾل اﻟﻣﺛﺎل ﻻ اﻟﺣﺻر  ﺣﺳب 
 (:0102اﻣﯾرة ﺟﻣﺎل )
 - اﻟﺿﻐوط اﻻﺳرﯾﺔ .
 - ﺿﻐوط اﻟﻌﺷﯾرة.
 - ﺿﻐوط اﻟﻌﺎدات واﻟﺗﻘﺎﻟﯾد اﻟﻣوروﺛﺔ .
 - ﺿﻐوط اﻟﺟﻣﺎﻋﺔ )اﻻﺻدﻗﺎء و اﻟرﻓﺎق (.
 - ﺿﻐوط اﻟﺣﻛوﻣﺎت اﻟﻣﺳﺗﺑدة .
 - ﺿﻐوط اﻻﻋﻼم و اﻻﻋﻼن .
 - ﺿﻐوط اﻻﺷﺎﻋﺔ .
 - ﺿﻐوط اﻻﻏراء .
 - ﺿﻐوط اﻟﺣﺎﺟﺔ .
      
 - أﻧواع وﻣﺳﺗوﯾﺎت اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ:6
  وﺿﻊ اﻟﺑﺎﺣﺛون ﺗﺻﻧﯾﻔﺎت ﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﻟﻠﺿﻐوط وﯾﻣﻛن ﻟﻠﺑﺎﺣﺛﺔ ﺗﻠﺧﯾص ھذه اﻟﺗﺻﻧﯾﻔﺎت ﻓﯾﻣﺎ ﯾﻠﻲ:
 ھﻧﺎك ﻣن اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن ﻣن ﻗﺳم اﻟﺿﻐوط اﻟﻰ اﯾﺟﺎﺑﯾﺔ وﺳﻠﺑﯾﺔ -  ﻣن ﺣﯾث ﺗﺎﺛﯾرھﺎ اﯾﺟﺎﺑﯾﺔ / ﺳﻠﺑﯾﺔ:1
( واﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻻﺳﻰ وﻻﻧﺿﻐﺎط )ssertsueوﻣﻧﮭم ﺳﯾﻠﻲ ﺣﯾث ﯾطﻠق ﻋﻠﯾﮭﻣﺎ اﻟﺿﻐط اﻟﺣﺳن 
( ﺣﯾث ان اﻟﻧوع اﻻول ﯾﻛون ﻛﻣﺎ ﻓﻲ اﻟﺷﻌور ﺑﺎﻟﻧﺷﺎط وھﻲ اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻹﺣداث )ssertsid
اﯾﺟﺎﺑﯾﺔ ذات ﻣﺷﺎﻋر طﯾﺑﺔ  ﺣﺗﻰ وان ﻛﺎﻧت ﺗﺗطﻠب ﻣن اﻟﺟﺳم ان ﯾﻧﺗﺞ طﺎﻗﺔ  ، ﻛﺎﻟﻣﻧﺎﻓﺳﺔ ﻓﻲ 
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ﺣدث رﯾﺎﺿﻲ او ﻋﻠﻣﻲ او اﻟوﻗوع ﻓﻲ اﻟﺣب ، ﻣﯾﻼد طﻔل وﻟذاﻟك ﻟﯾﺳت ﻛل اﻻﺣداث واﻟﺧﺑرات 
اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ وﺣدھﺎ ﺑﺎﻟﺿرورة ھﻲ اﻟﻣﺳﺑﺑﺔ ﻟﻠﺿﻐوط   ﻓﻣن اﻟﻣﻣﻛن ان ﺗﻛون ھﻧﺎك اﺣداث اﯾﺟﺎﺑﯾﺔ 
 ﺗﻧﺗﺞ ﺿﻐطﺎ وھذا اﻟﺿﻐط اﯾﺟﺎﺑﻲ ﻻﻧﮫ ﯾﻛون داﻓﻌﺎ ﻟﻼﻧﺟﺎز و اﻻداء.
   ﻓﺎﻟﺿﻐوط اﻻﯾﺟﺎﺑﯾﺔ  اﻟﻣﺗﻣﺛﻠﺔ ﻓﻲ اﻟﺗﺣدﯾﺎت واﻟﺗﻐﯾرات  ،  ﺗﻔﯾد ﻓﻲ ﻧﻣواﻟﻣرء و ﺗطوره  
ﻛﺎﻟﺗﻔﻛﯾر ﻣﺛﻼ ، و ھذا اﻟﻧوع ﻣن اﻟﺿﻐوط ﯾﺣﺳن ﻣن اﻻداء اﻟﻌﺎم  و ﯾﺳﺎﻋد ﻋﻠﻰ زﯾﺎدة اﻟﺛﻘﺔ 
  (52 : 8002ﺑﺎﻟﻧﻔس  ) ﻋﺑﯾد ، 
   وﯾﻘول ﺑﻌض اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن ان اﻟﻔرد ﺑﺣﺎﺟﺔ اﻟﻰ درﺟﺔ ﻣن اﻟﺿﻐط اﻻﯾﺟﺎﺑﻲ  ﻟﺗﻛون ﻟدﯾﮫ اﻟداﻓﻌﯾﺔ 
ﻟﻠﻘﯾﺎم    ﺑﻌﻣل ﻣﻌﯾن او ﺗﺣﻘﯾق اﻧﺟﺎز وﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ اﻟﻐﯾﺎب اﻟﻛﻠﻲ ﻟﻠﻘﻠق )اﻟﺿﻐط( ﺳﯾﺗﺳم ﺳﻠوك اﻟﻔرد 
 ﺑﺎﻟﻼﻣﺑﺎﻻة .
     اﻣﺎ اﻟﺿﻐط اﻟﺳﻠﺑﻲ ﻓﯾﺷﯾر اﻟﻰ اﻻﺣداث اﻟﺗﻲ ﺗؤدي اﻟﻰ اﻟﺗوﺗر واﻟﺷﻌور ﺑﺎﻹﺣﺑﺎط        
وﻋدم اﻟﺗوازن وﺣﺳب ﺳﯾﻠﻲ  ، ﻓﺎﻟﺿﻐوط ﺑﻣﺛﺎﺑﺔ اﻧذار ﻓﯾزﯾوﻟوﺟﻲ ﻟﻺﺣداث اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ اﻟﺗﻲ 
ﯾﺳﺗﺟﯾب ﻟﮭﺎ اﻟﺟﺳم ﻛﻧوع ﻣن اﻟﻣﻘﺎوﻣﺔ ، وھذه اﻟﺿﻐوط  ﺗؤﺛر ﺳﻠﺑﺎ ﻋﻠﻰ اداء اﻟﻔرد وﺗﻌوﻗﮫ    
ﻋن اﻻﻧﺟﺎز و اﻻﺑداع ﻛﻣﺎ ﺗؤﺛر ﺳﻠﺑﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺣﺎﻟﺔ اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ واﻟﻧﻔﺳﯾﺔ وﺗؤدي اﻟﻰ اﻋراض         
 ﻣﺛل  : اﻟﺻداع ،و اﻻم اﻟﻣﻌدة ، و اﻟﺗﺷﻧﺟﺎت وارﺗﻔﺎع ﺿﻐط اﻟدم  و اﻟﺳﻛري وﻏﯾره . 
 ) moc. nilnobibuoT.www(
    واﻟﺿﻐط ﺑﺟﺎﻧﺑﯾﮫ اﻻﯾﺟﺎﺑﻲ واﻟﺳﻠﺑﻲ ﺑﯾﻧﮭﻣﺎ ﻧﻘطﺔ ﺗﻣﺛل اﻟﻣﺳﺗوى اﻟﻣطﻠوب او اﻟﻣﺛﺎﻟﻲ ﻣن 
اﻟﺻﺣﺔ اﻟﺑدﻧﯾﺔ واﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ، وﻓﻲ ھذا اﻟﺻدد  ﯾﺷﯾر ﺑﻌض اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن ان اﻟﻣﺗﻌﺔ ﻓﯾﻣﺎ ﯾﻘوم  ﺑﮫ اﻟﻔرد 
 (.43: 3002ﺗﻘﻊ ﺑﯾن اﻟﻣﻠل واﻟﻘﻠق ، اي ﻋﻧدﻣﺎ ﺗﻛون اﻟﺗﺣدﯾﺎت ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ ﺗوازن  . )ﻋﺳﻛر ،
  ﺗﻧﻘﺳم اﻟﻰ:  - ﻣن ﺣﯾث اﺳﺗﻣرارﯾﺗﮭﺎ :2
   - ﺿﻐوط ﻣؤﻗﺗﺔ او ﻗﺻﯾرة اﻟﻣدى وھﻲ ﺗﻠك اﻟﺗﻲ ﺗﺣﯾط ﺑﺎﻟﻔرد ﻟﻔﺗرة وﺟﯾزة ﺛم ﺗزول ﻛﺿﻐوط 
اﻻﻣﺗﺣﺎﻧﺎت او اﻟزواج اﻟﺣدﯾث ، او ﻣﯾﻼد طﻔل    او ﻋطب ﺳﯾﺎرة وﻏﯾرھﺎ ﻣن اﻟظروف اﻟﻣؤﻗﺗﺔ 
 اﻟﺗﻲ ﻻ ﺗدوم طوﯾﻼ .
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   -  ﺿﻐوط ﻣزﻣﻧﺔ )طوﯾﻠﺔ اﻟﻣدى( :  وھﻲ ﺗﻠك اﻟﺗﻲ ﺗﺣﯾط ﺑﺎﻟﻔرد ﻟﻔﺗرة طوﯾﻠﺔ ﻛﺗﻌرض اﻟﻔرد 
ﻟﻸﻟم ﻣزﻣﻧﺔ او اﺻﺎﺑﺗﮫ ﺑﻣرض ﺧطﯾر ، او وﺟوده ﻓﻲ ظروف اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻗﺗﺻﺎدﯾﺔ ﻏﯾر     
 ﻣﻼﺋﻣﺔ ﺑﺻورة ﻣﺳﺗﻣرة  .
    وﺗؤﻛد ﻧﺗﺎﺋﺞ ﺑﻌض اﻟدراﺳﺎت ﻋﻠﻰ ان اﻟﻧﺎس ﯾﺳﺗطﯾﻌون ان ﯾﺻﻣدوا اﻣﺎم اﺣداث اﻟﺣﯾﺎة 
اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻗﺻﯾرة اﻟﻣدى وﻟﻛﻧﮭم ﯾﻔﻘدون اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺗﺻدي ﻟﻸﺣداث طوﯾﻠﺔ ا ﻟﻣدى ﻧﺗﯾﺟﺔ ﻟﻣﺎ 
ﺗﺳﺑﺑﮫ ﻟﮭم ﻣن ﺧﺑرات ﻣؤﻟﻣﺔ ، ﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ اﻻﺣﺑﺎطﺎت  واﻟﺗوﺗرات اﻟﺗﻲ ﻻ ﺗﺗﺣﻣﻠﮭﺎ اﻻﺟﮭزة 
   (.62 :6102اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺟﺳﻣﯾﺔ ﻟﻺﻧﺳﺎن  .)ﯾوﺳﻔﻲ  ،
      ﻓﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ اﻟﻰ اﻟﺿﻐوط ﻗﺻﯾرة اﻟﻣدى وطوﯾﻠﺔ اﻟﻣدى ﯾﺿﯾف ﺑﻌض اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن ﻧوﻋﺎ اﺧر  
  . (.D.S.T.P ) اﺿطراب ﻣﺎ ﺑﻌد اﻻﺣداث اﻟﺻدﻣﯾﺔﻣن اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ،  ﯾطﻠﻘون ﻋﻠﯾﮫ 
وھﻲ ﻋﺑﺎرة ﻋن اﺣداث ﺻدﻣﯾﺔ   ﻻ ﯾﺗوﻗﻌﮭﺎ اﻟﻔرد ﻓﻲ ﺑﻌض اﻻﺣﯾﺎن ﻣﺛل  : وﻓﺎة اﻟﻘرﯾن        
 او اﻟزوج ،او ﻓﻘدان ﻋزﯾز او طﻔل ،او ﻓﻘدان اﻟوظﯾﻔﺔ.....اﻟﺦ.
وﯾﻌﺗﺑرھﺎ اﻟﻌﻠﻣﺎء ﻣن اﺧطر اﻧواع اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ  ﺣﯾث ﯾﺷﻌر ﺑﮭﺎ اﻟﺷﺧص ﺑﻌد اﻟﻣرور ﺑﺻدﻣﺔ 
ﻧﻔﺳﯾﺔ  ﻗوﯾﺔ  ، وھذا ﯾﺟﻌل ﻋﺗﺑﺔ اﻻﻧذار ﺑﺎﻟﺟﮭﺎز اﻟﻌﺻﺑﻲ ﻗرﯾﺑﺔ  ، ﻣﻣﺎ ﯾﺟﻌل اﻟﺷﺧص  ﻣﻧﻔﻌﻼ 
ﻓﻲ ﻟﺣظﺎت ﺣﯾﺎﺗﮫ اﻟﻌﺎدﯾﺔ  . و ﯾظل ھذا اﻟﺗﺄھب ﻟﻠداﺋرة اﻟﻌﺻﺑﯾﺔ ﻓﻲ  اﻟﻣﺦ ﺳﯾﻔﺎ ﻣﺳﻠطﺎ ﻋﻠﻰ 
 (931 : 8002اﻟذاﻛرة . ) ﺧﻠﯾﻔﺔ ، ﺳﻌد  ،
و ﯾﺷﯾر اﻟﺑروﻓﯾﺳور ﻓوزي   أن  ﺗﻠﻘﻲ اﻟدﻋم اﻟﻧﻔﺳﻲ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ  ﯾﺳﻣﺢ ﻟﻠﻣرﯾض ﺑﺗﻌدﯾل  طﺑﺎﻋﮫ    
ﻓﻲ  ﺣﺎﻟﺔ  اﻻﻟم اﻟﺿﻐط   .ﻛﻣﺎ ﯾﺳﻣﺢ اﯾﺿﺎ ﺑﺗﻘﻠﯾص اﻟﻘﻠق و ﺗﺧﻔﯾض ﻋواطف اﻻﻧﻌزال .         
 ( . 191 :991;arots) 
  ﻓﯾﻘﺳم اﻟﺿﻐوط   ﺣﺳب اﺳﺗﻣرارﯾﺗﮭﺎ ﻣﻊ اﻟﻔرد  negninaewS( 5891   اﻣﺎ ﺳواﻧﺎﺟﯾن  )
 اﻟﻰ : 
و ھﻲ اﻟﺿﻐوط اﻟﺗﻰ ﺗﺣﯾط ﺑﺎﻟﻔرد ﻟﻣدة ﻣؤﻗﺗﺔ   ﺛم ﺗزول اﻟﺿﻐوط اﻟﻣؤﻗﺗﺔ :   •
 ﺑزوال  اﻟﻣواﻗف و اﻻﺣداث اﻟﺿﺎﻏطﺔ .
 و ھﻲ اﻟﺿﻐوط اﻟﺗﻰ ﺗﺣﯾط ﺑﺎﻟﻔرد ﻟﻣدة طوﯾﻠﺔ  ﻣﺛل اﻻﻟم اﻟﺿﻐوط اﻟﻣزﻣﻧﺔ : •
اﻟﻣزﻣﻧﺔ  ) ﻛﺎﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﻣرض ﻣزﻣن  او ﺧطﯾر ( . أو اﻟﺗواﺟد ﻓﻲ ظروف اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ   
و اﻗﺗﺻﺎدﯾﺔ  ﻣﻧﺧﻔﺿﺔ  و ھؤﻻء اﻻﻓراد  ﯾﻌﺎﻧون ﻣن اﻟﺿﻐوط اﻟﺑﯾﺋﯾﺔ  اﻟﻣزﻣﻧﺔ ﺑدرﺟﺔ 
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اﻛﺑر ﻣن  اﻟذﯾن ﯾﻌﺷون ﻓﻲ اﺟواء اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ و اﻗﺗﺻﺎدﯾﺔ  ﻣرﺗﻔﻌﺔ .)ﺧﻠﯾﻔﺔ ، ﺳﻌد 
  (931: 8002،
 ھﻧﺎك ﻣن ﻗﺳم اﻟﺿﻐوط ﺣﺳب ﺣدﺗﮭﺎ اﻟﻰ ﺿﻐوط ﺣﺎدة وﺿﻐوط -   ﻣن ﺣﯾث اﻟﺣدة: 3
ﻣﺗوﺳطﺔ اﻟﺷدة وﺿﻐوط ﺑﺳﯾطﺔ ﻣﻌﺗﺎدة ، اذ ان اﻟﺿﻐوط ﻗد ﺗﻛون ﺷدﯾدة او ﺟﺳﯾﻣﺔ ﻣﺛل اﻟطﻼق 
او اﻟﮭﺟر او اﻟﻔﻘد ، او ﺗﻛون اﺣداث ﺗﺳﺑب ﺿﻐوطﺎ اﻗل ﺷدة ، ﻛﺎﻟﺿﻐوط اﻟﻣﺎﻟﯾﺔ او ﺗوﺗر ﻓﻲ 
اﻟﻌﻼﻗﺎت ﻣﻊ اﻻﺧرﯾن و ﻛذاﻟك ﻗد ﺗﻛون ﻣﺟرد ﻣﻧﻐﺻﺎت وﻣﺿﺎﯾﻘﺎت ﯾوﻣﯾﺔ ،ﻛﻣﺷﻛﻼت اﻻﺑﻧﺎء 
 ،واﻟروﺗﯾن اﻟﯾوﻣﻲ واﻻھﺗﻣﺎم ﺑﺷؤون اﻟﻣﻧزل ...اﻟﺦ.
( ﻋﻠﻰ ان طﺑﯾﻌﺔ اﻟﺿﻐط ﯾﻣﻛن ان )netiew enyaw اﻛد وﯾن وﯾﺗن -ﻣن ﺣﯾث اﻟطﺑﯾﻌﺔ:4
 ﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ ﻣﺣورﯾن :
: اﻣﺎ ان ﺗﻛون ﺑدﻧﯾﺔ او ﻧﻔﺳﯾﺔ وﻣن اﻣﺛﻠﺔ اﻟﺿﻐط اﻟﺑدﻧﻲ اﻟﺗﻌرض اﻟﻣزﻣن او  اﻟﻣﺣوراﻻول 
اﻟﺗﻌرض ﻟظروف طﺑﯾﻌﯾﺔ ﻣﺛل اﻟﺣرارة اﻟﺷدﯾدة او اﻟﺿوﺿﺎء او اﻟﺑرودة اﻟﺷدﯾدة وھذه اﻟظروف        
ﻏﯾر اﻟﻣرﯾﺣﺔ او اﻟﻣزﻋﺟﺔ ﺗﺳﺑب ﺿﻐطﺎ ﺑدﻧﯾﺎ اوﺟﺳﻣﯾﺎ ، واﻣﺛﻠﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ 
 اﻟﺧﻼﻓﺎت ﻣﻊ اﻟزوج ،ﻓﻘدان ﻋزﯾز،اﻻﻧﺗﻘﺎل اﻟﻰ ﻋﻣل ﺟدﯾد ،اﻻﺣﺳﺎس ﺑﺎﻟوﺣدة...اﻟﺦ.
: ﺗداﺧل وﺗﻔﺎﻋل اﻟﺿﻐط اﻟﺑدﻧﻲ ﻣﻊ اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻣﻌﺎ ﻓﮭﻣﺎ ﯾﻣﻛن ان ﯾﺗداﺧﻼ ﻓﻲ اﻟﻣﺣور اﻟﺛﺎﻧﻲ
ﺣدث واﺣد ﻣﺛل اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﻣرض  ﻣزﻣن او ﺧطﯾر وﻏﯾﺎب اﻟدﻋم ﻣن طرف اﻻھل ﯾﻣﻛن ان 
 ﯾوﻟد ﻟﻠﻔرد ﻛﻼ ﻣن اﻟﺿﻐط اﻟﺑدﻧﻲ واﻟﻧﻔﺳﻲ .
ﺗﻘﺳم اﻟﺿﻐوط ﺣﺳب ﻣﺻدرھﺎ اﻟﻰ ﺿﻐوط داﺧﻠﯾﺔ وﺿﻐوط ﺧﺎرﺟﯾﺔ - ﺣﺳب ﻣﺻﺎدرھﺎ: 5 
 ﯾﻣﻛن ﺗﻘﺳﯾﻣﮭﺎ اﻟﻰ ﺿﻐوط طﺑﯾﻌﯾﺔ ﺑﯾﺋﯾﺔ ،اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ .
    اﻣﺎ اﻟﺿﻐوط اﻟداﺧﻠﯾﺔ ﻓﮭﻲ اﻟﺗﻲ ﯾﻛون ﻣﺻدرھﺎ ذاﺗﻲ اي داﺧل اﻟﻔرد ﻣﺛل اﻻﺣﺑﺎطﺎت 
 واﻟﺻراﻋﺎت و اﻻﻟم اﻟﻧﻔﺳﻲ ، اﻣﺎ اﻟﺿﻐوط اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ ﻓﮭﻲ اﻣﺎ ﺻﺎدرة ﻣن اﻟﺑﯾﺋﺔ اﻟطﺑﯾﻌﯾﺔ  
او اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻓﺎﻟطﺑﯾﻌﯾﺔ ﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ اﻟﻛوارث ﻛﺎﻟزﻻزل واﻟﺑراﻛﯾن و اﻻﻋﺎﺻﯾر اﻣﺎ اﻟﺿﻐوط 
اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻓﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ ﺗوﺗر اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻧﻌدام اﻟدﻋم اﻻﺳري ...اﻟﺦ.                    
  (72 :6102) ﯾوﺳﻔﻲ ،
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     ﻓﻲ ﺿوء ﻣﺎ ﺗﻘدم ﺗرى اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ اﻧﮫ رﻏم اﻻﺧﺗﻼف ﻓﻲ ﺗﺻﻧﯾف اﻧواع اﻟﺿﻐوط إﻻ   اﻧﮫ      
ﻓﻲ واﻗﻊ اﻻﻣر ھﻧﺎك ﺗداﺧل ﻛﺑﯾر ﺑﯾﻧﮭﻣﺎ  ﻓﻼ ﯾﻣﻛن اﻟﻔﺻل ﺑﯾﻧﮭﺎ ﺑﺷﻛل ﻗطﻌﻲ ، ﺑﺣﯾث اﻧﮭﺎ ﺗرﺗﺑط 
ﺑﻣواﻗف ﺣﯾﺎﺗﯾﺔ  ﻣﺣددة  ﻓﺎﻟﺿﻐوط ﻗﺻﯾرة اﻟﻣدى ﯾﻣﻛن ات ﺗﻛون اﯾﺟﺎﺑﯾﺔ او ﺳﻠﺑﯾﺔ  ، ﻛﻣﺎ  ﯾﻣﻛن 
ان ﺗﻛون ﺑدﻧﯾﺔ او ﻧﻔﺳﯾﺔ او   ﺗﻛون ﺣﺎدة او ﺑﺳﯾطﺔ ، وﯾﻣﻛن ان ﺗﻛون ﻣن اﻟﺑﯾﺋﺔ اﻟطﺑﯾﻌﯾﺔ        
او اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ او  ﺿﻐوط داﺧﻠﯾﺔ ﻧﺎﺑﻌﺔ ﻣن ذات اﻟﻔرد ، وﻟﮭذا ﻣن اﻟﺻﻌب ﺟدا ﺗﺟﺎھل ﻣﺛل ھذا 
 اﻟﺗداﺧل  و اﻏﻔﺎﻟﮫ .
      وﻟذاﻟك ﻓﺎن ﺗﺻﻧﯾف وﺗﻘﺳﯾم اﻟﺿﻐوط ﺑﮭذا اﻟﺷﻛل اﻟﮭدف ﻣﻧﮫ ھو ﺗﻘﺳﯾم ﻣن اﺟل      
 اﻟدراﺳﺔ  و اﻟﺗﺣﻠﯾل ﻻ ﻏﯾر.
 - اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻣﻧﺎﻋﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ: 7
   ﯾﺗﻌﺎﻣل اﻟﻌﻠﻣﺎء ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط ﻓﻲ ھذا اﻻﺗﺟﺎه  ﻋﻠﻰ أﻧﮭﺎ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻷﻓراد ﻟﻠﻣﻧﺑﮭﺎت اﻟﺿﺎﻏطﺔ .  
 و اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﺑﺷرﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐوط ﻣﻌﻘدة  وﻣرﻛﺑﺔ . ﺗﺗداﺧل ﻓﯾﮭﺎ ﻋدة ﻋواﻣل .
 اﻟﺗﻲ ﯾﻌﺎﻧﯾﮭﺎ اﻟﻔرد ﺗﺣت ﺗﺄﺛﯾر اﻟﺿواﻏط niartSﯾﻧﺗﺞ ﻋن اﻟﺷﻌور ﺑﺣﺎﻟﺔ اﻻﻧﺿﻐﺎط      ﺑﺣﯾث 
اﻟﻧﻔﺳﻲ ﺗﻌﺑر ﻋن ﻧﻔﺳﮭﺎ ﻓﻲ اﻟﺣﺎﺟﺎت وﺗوﺗرات  اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﺣﺎﻟﺔ ﻣن ﻋدم اﻻﺗزان اﻟﻔﯾزﯾوﻟوﺟﻲ و
ﺗﺧرج اﻟﻔرد ﻣن اﻧﺗظﺎﻣﮫ اﻟﻌﺎدي ﻓﯾﻌﺑﺊ ﻗواه اﻟﻌﻘﻠﯾﺔ وﺻﻔﺎﺗﮫ اﻟﻣزاﺟﯾﺔ وﯾﺷﺣذ طﺎﻗﺎﺗﮫ اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ 
واﻟروﺣﯾﺔ ﻟﯾﺑذل ﻣﺟﮭودات ﺗﻛﯾﻔﯾﮫ وﻟﯾﺳﺗﻌﯾد ﺣﺎﻟﺗﮫ اﻟﺗﻲ ﻛﺎن ﻋﻠﯾﮭﺎ وﻗد ﺗﻧﺟﺢ ھذه اﻟﻣﺟﮭودات ﻋﻧد 
ﺣل اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ واﻟﺗﻐﻠب ﻋﻠﻰ ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط ذاﺗﮫ وﯾﺳﺗﻌﯾد ﺣﺎﻟﺗﮫ اﻟﻌﺎدﯾﺔ واﻟطﺑﯾﻌﯾﺔ ، وﻗد ﺗﻔﺷل 
 ھذه اﻟﻣﺟﮭودات وﯾظل اﻟﻔرد ﺗﺣت ﺣﺎﻟﺔ اﻻﻧﺿﻐﺎط ﻓﺗرة ﻣن اﻟزﻣن .
   وﺳواء اﺳﺗطﺎع اﻟﻔرد اﻟﺗﻐﻠب ﻏﻠﻰ اﻟﺿﻐوط واﻟﺗﺧﻠص ﻣن ﺣﺎﻟﺔ اﻻﻧﺿﻐﺎط اﻟﺗﻲ وﻗﻊ ﺗﺣت 
ﺗﺄﺛﯾرھﺎ ، أو أﻧﮫ ﻋﺎﯾن ھذه اﻟﺣﺎﻟﺔ وﺷﻌر ﺑﮭﺎ ﻓﺈﻧﮫ ﯾﻛون إزاء إﺗﯾﺎن اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻣﺎ ﺗﺗﺿﻣن أﺑﻌﺎد 
 ﻓﯾزﯾوﻟوﺟﯾﺔ ﺑدﻧﯾﺔ ﺣﯾوﯾﺔ وﺑﯾوﻛﯾﻣﯾﺎﺋﯾﺔ وأﺑﻌﺎد ﺳﯾﻛوﻟوﺟﯾﺔ وأﺧرى اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ وﺣﺗﻰ روﺣﯾﺔ .
وﻻ ﺗﻛون ھذه اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻣن ﺧﻼل ﺑﻧﺎء اﺳﺗﺎﺗﯾﻛﻲ اﺳﺗﻘراري ﺳﻛوﻧﻲ وإﻧﻣﺎ ﺗﺗﺄﺗﻰ ﻣن ﺧﻼل ﺑﻧﯾﺔ 
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 ( ﯾوﺿﺢ: ﺑﻧﺎء اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ8ﺷﻛل رﻗم )
   وﻛﻣﺎ ھو ﻣوﺿﺢ  ﻓﻲ اﻟﺷﻛل اﻋﻼه  ﻓﺈن اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻠﺿﻐوط ﺗﺑدو ﻓﻲ دﯾﻧﺎﻣﯾﻛﯾﺔ  ﺗﺑدأ ﻣن 
  ﻣواﻗف اﻟﻣﺷﻘﺔ واﻷﺣداث اﻟﺿﺎﻏطﺔ . –ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط وﻗد ﺗﻛون ھذه ﺧﺎرﺟﯾﺔ 
 وﻟﻛن ھذه اﻟﺣوادث ﻟﯾﺳت ھﻲ – ذﻛرﯾﺎت أﻟﯾﻣﺔ  ﻣواﻗف ﺻدﻣﯾﺔ . ﻣﺷﺎﻋر ﺳﻠﺑﯾﺔ –   أو داﺧﻠﯾﺔ 
اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻓﻲ ﺣد ذاﺗﮭﺎ وإﻧﻣﺎ ھﻲ ﺿﺎﻏطﺔ ﻋﻧدﻣﺎ ﯾراھﺎ اﻹﻧﺳﺎن ﻛذﻟك ﻓﺗﻧﺷﺄ ﻋﻣﻠﯾﺎت ﺗﻔﺎﻋل ﺣﺎﻟﺔ 
اﻟﺿﻐط وھﻲ ﻋﻣﻠﯾﺎت ﺟﺳﻣﯾﺔ ﺑدﻧﯾﺔ ﻓﯾزﯾوﻟوﺟﯾﺔ وﻋﻣﻠﯾﺎت إدراﻛﯾﺔ ﻋﻘﻠﯾﺔ ﻣﻌرﻓﯾﺔ وأﺧرى 
ﻣزاﺟﯾﺔ اﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ﻣﻣﺎ ﯾؤدي إﻟﻰ ﺣﺎﻟﺔ ﻣن ﺣﺷد اﻟطﺎﻗﺎت واﻻﺳﺗﻌداد واﻹﻣﻛﺎﻧﺎت ﻓﯾﻧﺷﺄ ﻧظﺎم 
ﻟﻠﻣراﻗﺑﺔ ﻟﻛﻲ ﯾﻘرر ﻣﺗﻰ ﺗﺣدث اﻟدﻓﺎﻋﺎت ، وﯾﺷﻌر اﻹﻧﺳﺎن ﺑﮭذه اﻟوﺛﺑﺎت اﻟدﻓﺎﻋﯾﺔ ﺑداﺧﻠﮫ وﺣﺎﻟﺔ 
اﻟﺗﮭﯾؤ اﻟﺗﻲ ﯾﻛون ﻋﻠﯾﮭﺎ ﺣﺗﻰ أﻧﮭﺎ ﺗﺑدو ﻓﻲ ﺗﻘرﯾر ذاﺗﻲ وأﺛﻧﺎء ذﻟك ﺗﮭب ﺣﺎﻟﺔ ﻣن اﻟﺗﻘﯾﯾم ﻟﺗﺣدﯾد 
إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ اﻟﻘرار ﻹﻋطﺎء ﺗﻌﻠﯾﻣﺎت ﻟﻣﺻﺎدر ﺗﺣرك اﻟدﻓﺎع ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ وﻣﻘﺎوﻣﺔ ﺣﺎﻟﺔ اﻻﻧﮭﯾﺎر أو 
 اﻻﻧﺿﻐﺎط .
   وﯾﺟب أن ﯾﻛون ﺣﺷد اﻟدﻓﺎﻋﺎت ﻗﺎدرا ًﻋﻠﻰ ﺗﺣرﯾك اﻟﻣﺻﺎدر اﻟﻣﺳؤوﻟﺔ ﻋن اﻟدﻓﺎﻋﺎت وﻗﺎدر 
 أﯾﺿﺎ ًﻋﻠﻰ اﺳﺗﯾﻌﺎب وإﻋﺎدة ﺗﺻﻠﯾﺢ أي اﻧﮭﯾﺎرات ﺗﺣدث .
   ﻓﻣﯾﻛﺎﻧﯾزم اﻟﻣراﻗﺑﺔ ﺑﺎﻻﺷﺗراك ﻣﻊ ﻣﻌﻠوﻣﺎت اﻟﺗﻐذﯾﺔ اﻟﻣرﺗدة ﯾﺿﻌﺎن ﻋﻼﻣﺎت ﻋﻧدﻣﺎ ﯾﻌود 
 اﻟﻣوﻗف اﻟﻰ ﺣﺎﻟﺗﮫ اﻟﻌﺎدﯾﺔ ﻣن أﺟل ﺗﺧﻔﯾض اﻟدﻓﺎﻋﺎت .
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   ﻛﻣﺎ ﯾﺟب أن ﯾﻛون ھﻧﺎك ھدف ﻟﮭذا اﻟﺣﺷد ﻣن اﻟدﻓﺎﻋﺎت ﻣن أﺟل ﺷﺣذ اﻟﻣﯾﻛﺎﻧﯾزﻣﺎت ﺑﺎﻹرادة 
ﻓﻧظﺎم اﻟﻣراﻗﺑﺔ واﻟﺗﻐذﯾﺔ اﻟﻣرﺗدة واﻟﮭدف ﺗﻣﺛل اﻟﺣد اﻷدﻧﻰ ﻣن اﻟﺷروط ﻣن أﺟل إﻧﺷﺎء ﻧظﺎم 
 ﻣﯾﻛﺎﻧﯾزﻣﺎت ﺗﻧظﯾم اﻟذات أو ﻓﻲ ﻣﺻطﻠﺢ ﻓﯾزﯾوﻟوﺟﻲ إﻧﺷﺎء ﻧظﺎم وﺣﺎﻟﺔ اﺗزان .
     وﻟﻛن ﻣﺎ ھﻲ اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﻣﻛن أن ﺗﺣدث ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ؟
ھﻲ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻓﯾزﯾوﻟوﺟﯾﺔ و ﻓﺳﯾﺳﻛوﻟوﺟﯾﺔ وﻧﻔﺳﯾﺔ واﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ وﻧﻔس اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ وﺗﺑدو ﻣن اﻟﻧﻣوذج 
 اﻟﺗﺎﻟﻲ :
 
 ( ﯾوﺿﺢ:ﻧظﺎم اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻔﺳﯾوﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐط9اﻟﺷﻛل رﻗم )
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   ﻓﺗﻌﺗﺑر اﻟﺟواﻧب اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ذات أھﻣﯾﺔ ﺣﯾوﯾﺔ ﻟﻼﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ 
وﯾوﺿﺢ اﻟﻧﻣوذج اﻟﺳﺎﺑق ﻧظﺎم اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻔﺳﯾوﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻟﮭذه اﻟﺿﻐوط وﯾﻣﻛن ﺗﻧﺎوﻟﮭﺎ 
 ﺑﺎﻟﺗﺣﻠﯾل ﻋﻠﻰ اﻟﻧﺣو اﻟﺗﺎﻟﻲ :
ﯾﺗﻌرض اﻟﻔرد ﻟﻛﺛﯾر ﻣن اﻟﺿواﻏط اﻟﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻟﺳﯾﻛوﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ وأﯾﺿﺎ ً -1
 اﻟﺿواﻏط اﻟﻣﺳﺗﻘﺑﻠﯾﺔ ﻓﺿواﻏط اﻟﺗرﺑﯾﺔ واﻟﺑﯾﺋﺔ .
ﺗﺗﻌﺎﻣل اﻟﺿواﻏط اﻟﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻟﺳﯾﻛوﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ ﻣﻊ اﻟﻌواﻣل اﻟوﺳﯾطﺔ   ﻓﺗﻧﺷﺄ  -2
( وﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ اﻟﺗﺄﺛﯾر 1اﻟﺿواﻏط اﻟﺳﯾﻛوﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ اﻟﻣوﺿﺣﺔ ﻓﻲ ﺳﻠوك ﻋﻣﻠﯾﺎت رﻗم )
ﻓﻲ اﻟﮭﯾﻛل اﻟﻌﺻﺑﻲ ﻟﻠﻔرد ﺑﺻﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ وأﯾﺿﺎ ًﻓﻲ اﻟﻧواﺣﻲ اﻟﻌﺻﺑﯾﺔ اﻷﺧرى              
و اﻟﮭرﻣوﻧﺎت واﻟﺟﮭﺎز اﻟﻣﻧﺎﻋﻲ ﺑﯾﻧﻣﺎ ﺗﻧﺷﺄ اﻟﺿواﻏط اﻟﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت رﻗم 
( اﻟﻣﺗﻣﺛﻠﺔ ﺑﺎﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻟﺗﻲ ﺗﺷﯾر إﻟﻰ ﻋﻣﻠﯾﺎت ﻣﺗﻌددة ﺗﻧﻐﻣس ﻓﯾﮭﺎ 2)
ﺣﯾﺎﺗﻧﺎ وﺗﺗﺿﻣن ﻛﺛﯾر ﻣن اﻟﺿواﻏط ﻋﻠﻰ ﺳﺑﯾل اﻟﻣﺛﺎل ﻛﯾﻣﯾﺎﺋﯾﺔ  - اﻟﺳﻣوم - . ﺿﻐط 
 اﻟﻌﻣل    اﻟﻐﯾرة  وﺳوء اﻟﺗﻐذﯾﺔ  ، اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﻣرض ﻣزﻣن  او ﺧطﯾر .
( 2( وھﻲ اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﺳﯾﻛوﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ واﻟﻌﻣﻠﯾﺔ رﻗم)1   وﯾوﺟد ھﻧﺎك ﺗﻔﺎﻋل ﺑﯾن اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت رﻗم )
وھﻲ اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ وﻋﻠﻰ اﻟﻣﺳﺗوى اﻟﺳﻠوﻛﻲ ﻓﺈن ﺣرﻛﺔ ھذه اﻟﺿواﻏط ﺗؤدي      
 اﻟﻰ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﺳوء اﻟﺗﻛﯾف ﻓﮭﻲ ﺗﻧﺗﺞ اﻟﻘﻠق اﻟﮭﺎﺋم .
  أﻣﺎ ﻋﻠﻰ اﻟطرف اﻷﯾﺳر ﻓﯾﻛون ھﻧﺎك ﺗﻔﺎﻋل ﺑﯾن ﻣﺻﺎدر اﻟﺗرﺑﯾﺔ واﻟﺑﯾﺋﺔ وﻣﺻﺎدر اﻻﻧﮭﯾﺎر 
اﻟﻌﺎﻣﺔ اﻟﺗﻲ ﺗؤﺛر ﺑدورھﺎ ﻓﻲ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﺣرك ﻟﻼﺳﺗﺟﺎﺑﺔ وﯾﻛون ﺑﯾﻧﮭﺎ وﺑﯾن ﻣﻔﮭوم اﻟذات 
 ﺗﻔﺎﻋل .
   ﺣﯾث ﺗؤﺛر اﻟطﺑﯾﻌﺔ واﻟﺗرﺑﯾﺔ ﻓﻲ ھذه اﻟﺟواﻧب ﺑﻘوة وﻓﻲ دﻓﺎﻋﺎت ﻣﻧﺎﺑﻊ اﻻﻧﮭﯾﺎر اﻟﻌﺎﻣﺔ .         
أﻣﺎ ﻣﺻﺎدر اﻻﻧﮭﯾﺎر اﻟﻌﺎﻣﺔ ﻓﮭﻲ ﻣﺻطﻠﺢ  ﯾﺷﯾر  إﻟﻰ اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﺗﻲ ﺗظﮭر اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟدﻓﺎع 
ﺿد اﻟﮭﺟوم ﻣن ﻗﺑل اﻟﺿﻐوط وﺗﺷﯾر إﻟﻰ ﺗطور اﻟﻧﻣو اﻟﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﻲ وﺗﺷﻣل ھذه اﻟﻣﺻﺎدر ﻛل 
اﻷﺑﻌﺎد اﻟﻣﺗﺻﻠﺔ ﺑﺎﻟﺻﺣﺔ وﻛﺄﻣﺛﻠﺔ ﺗوﺿﯾﺣﯾﺔ . اﻟﺗﻣرﯾﻧﺎت اﻟرﯾﺎﺿﯾﺔ .إدارة اﻟﺿﻐوط . اﻟﻣﻌرﻓﺔ . 
ﻣﮭﺎرة ﺣل اﻟﻣﺷﻛﻼت . اﻷﺧﻼق واﻟﻣﻌﺗﻘدات . اﻟﺗدﻋﯾم اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ . اﻟﺛﻘﺎﻓﺔ . اﻟدﯾن . اﻻﻋﺗﻘﺎد ﻓﻲ 
 اﻟﺻﺣﺔ وﻛﻠﮭﺎ ﻣﺗﻐﯾرات ﻗرﯾﺑﺔ اﻟﺻﻠﺔ ﺑﻣﻔﮭوم اﻟذات .
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( اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﺳﯾﻛوﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ ﺗﺳﺗﻌﯾد أﯾﺿﺎ ً1-  ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟذي ﺗﺳﺗﻌﯾد ﻓﯾﮫ اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت رﻗم )3    
( اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﺑﺎﻟﺗﻐذﯾﺔ اﻟﻣرﺗدة اﻟﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ وﯾذھﺑﺎن ﻣﻌﺎ ًإﻟﻰ 2اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت رﻗم )
 ﻣﻧطﻘﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم واﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﺗﺧﺎذ اﻟﻘرار واﻟﺗﻲ ﯾﻛون ﺑﯾﻧﮭﺎ وﺑﯾن ﻣﻔﮭوم اﻟذات ﺗﻔﺎﻋل .
  ﻓﺗﻌﻣل اﻟﺗﻐذﯾﺔ اﻟﻣرﺗدة ﻋﻠﻰ ﺗزوﯾد اﻟﻔرد ﺑﺎﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﺳﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺗﺣﻘﯾق اﻟﺗﺣﻛم ﻓﻲ 
اﻟﺣﺎﻟﺗﯾن اﻟﺳﯾﻛوﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ واﻟﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻣن ﺧﻼل اﻟﻧواﺣﻲ اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ وﻣن ﺧﻼل 
 اﻹدراك .         
       أﻣﺎ اﻟﺗﻘﯾﯾم وإﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ ﺻﻧﻊ اﻟﻘرار ﻓﯾﺷﯾر إﻟﻰ أن ﻣرﻛز اﻟﺗﺣﻛم ﻓﻲ ﻧظﺎم اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ 
 ﻟﻠﺿﻐط ﻣرﺗﺑطﺎن ﺑﻣﻔﮭوم اﻟذات وﺗﺗﺿﻣن ھذه اﻟﻌﻣﻠﯾﺔ ﺛﻼث ﻣﻛوﻧﺎت ھﻲ :
وﺗﺣﺗﺎﺟﮭﺎ ﻣن اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت  اﻟﺗﻲ ﺗﺳﺗﻘﺑﻠﮭﺎاﻟﺗﻐذﯾﺔ اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ واﻟﻌﻘﻠﯾﺔ اﻟﻣرﺗدة :  •
اﻟﺳﯾﻛوﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ و اﻟﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ . وﺑﻌض ﻣن ھذه اﻟﺗﻐذﯾﺔ اﻟﻣرﺗدة ﯾﻘﻠل وﯾﺧﻔف 
اﻟﺿواﻏط اﻟﻣوﺟودة ﻣن ﻓﺗرة ﻣﺛل اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺗﻲ ﻧﺣﺻل ﻋﻠﯾﮭﺎ ﻣن اﻟﺗﻐذﯾﺔ اﻟﻣرﺗدة ﻓﻲ 
 اﻹﻗﻼع ﻋن ﺗدﺧﯾن اﻟﺳﺟﺎﺋر .
  وھﻲ ﺿرورﯾﺔ ﻣن أﺟل أي ﻧظﺎم ﺿﺑط وﺗﺣﻛم وھﻲ ﺗﺄﺗﻲ ﻣن ﻣﻔﮭوم اﻟذات .اﻟرﻏﺑﺔ : •
  ﺣول اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﻲ ﯾﻌﺗﻣد ﻋﻠﯾﮭﺎ اﻷداء ﺑﺎﻋﺗﺑﺎرھﺎ ﻣدﺧﻼت اﻟﺗﻘﯾﯾم واﻟﻘرار •
 اﻟﺗﻛﺎﻣل ﻟﻛل ﺟواﻧب اﻹﺣﺳﺎس ﺑﺎﻟذات وﻛذﻟك اﻹﺣﺳﺎس tpecnoC fleS   وﯾﻣﺛل ﻣﻔﮭوم اﻟذات 
ﺑﺎﻷھداف ، وﻧﻔﺳﮭﺎ ﻓﺈن ﻣﻔﮭوم اﻟذات ﯾﺷﻣل ﻛﻼ ًﻣن اﻟوﻋﻲ واﻟﻼوﻋﻲ وﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺎ ﻓﺈﻧﮫ ﯾؤﺛر 
ﻋﻠﻰ اﻹﺣﺳﺎس ﺑﺎﻟذات اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ . إن ﻣﻔﮭوم اﻟذات ﯾﻛون ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ دﯾﻧﺎﻣﯾﻛﯾﺔ وداﺋﻣﺎ ًﻓﻲ ﻋﻣﻠﯾﺔ 
 ﺗﻛﯾف واﺳﺗﻘﺑﺎل وﯾﻌﻣل ﻋﻠﻰ ﺗﻛﺎﻣل اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﺄﺗﻲ ﻣن ﻋدﯾد ﻣن اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت .
ﺑﻌد أن ﯾﺻل ﻣﺳﺗوى اﻟﺗﻔﺎﻋل ﺑﯾن ﻣﻔﮭوم اﻟذات واﻟﺗﻘﯾﯾم واﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ اﺗﺧﺎذ اﻟﻘرار اﻟﺗﻲ  -4
ﺗﺳﺗﻘﺑل ﻣؤﺛرات أﯾﺿﺎ ًﻣن اﻟﺿواﻏط اﻟﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻟﺳﯾﻛوﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ إﻟﻰ ﺣد ﻣﺎ ﻓﺈن 
اﻟﺗﺄﺛﯾر ﯾﻧﺗﻘل إﻟﻰ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﺣرك ﻟﻼﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﺷﯾر إﻟﻰ اﻧﺟﺎز اﺧﺗﺑﺎر 
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 اﻟﮭﯾوﺛﻼﺳﻲ اﻟذي ﯾﺳﯾطر ﻋﻠﻰ ﻧظﺎم اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ . .a
اﻟﺳﯾﻛواﺟﺗﻣﺎﻋﻲ واﻟذي ﯾﺗم ﻣن ﺧﻼﻟﮫ اﻟﺗﺣﻛم ﻓﻲ اﻟﺳﻠوك وﺗﺗﺻل ﺑﺎﻟﻌﺎﻟم  .b
 اﻟﺧﺎرﺟﻲ .
وﯾﺷﯾر اﻟﺗﻔﺎﻋل ﺑﯾن ھذﯾن اﻟﺧطﯾن إﻟﻰ اﻻھﺗﻣﺎم ﺑﺻﻔﺔ ﺧﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺗﺣﻛم اﻹرادي ﻟﻠوظﺎﺋف اﻵﻟﯾﺔ . 
 وﻣن اﻟﻧﺎﺣﯾﺔ اﻟﻌﻣﻠﯾﺔ ﻓﺈن اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﺳوف ﺗﺑدأ داﺋﻣﺎ ًﻣن ﺧﻼل ﻛﻼ اﻟطرﯾﻘﯾن .
-    ﺗظﮭر اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ اﻟﺗﺣرك ﻟﻼﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻓﻲ اﻟﺗﺣﻛم اﻟﺳﻠوﻛﻲ اﻟذي ﯾﺗﻔﺎﻋل ﻣﻊ دﯾﻧﺎﻣﯾﺎت 5  
( اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﺳﯾﻛوﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ و ﯾﺷﻣل اﻟﺗﺣﻛم 1اﻟﺗﺣﻛم واﻟﺗﻲ ﺗﺗﻔﺎﻋل ﺑدورھﺎ ﻣﻊ اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت رﻗم )
اﻟﺳﻠوﻛﻲ اﻟﺗﻧﻔﯾذ اﻟواﻗﻌﻲ ﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﺣرك واﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﻣﺗد ﻟﻔﺗرة ﻣن اﻟزﻣن واﻟﺗﻲ 
 ﯾﻛون ﻟﮭﺎ أھﻣﯾﺔ .
( وھﻲ 1ﻛﻣﺎ ﺗظﮭر ھذه اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ﻓﻲ اﻟﺗﺣﻛم اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﻲ اﻟذي ﯾظﮭر ﻓﻲ اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت رﻗم )
 اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﺳﯾﻛوﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ .
    ان ﻛل ردود أﻓﻌﺎل اﻟﺟﺳم  ﻟﻣﺗطﻠﺑﺎت اﻟﺿﻐوط ﺗﻌد ﻣﻔﯾدة ﻓﻲ ﺣد ذاﺗﮭﺎ  ، ﻓﮭﻲ ﺗﻘود اﻟﺟﺳم 
 ﻟﻼﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻠﺗﺣدﯾﺎت اﻟﺗﻰ ﯾﺳﺑﺑﮭﺎ اﻟﺿﻐط .
   ﻓﺈﻣﺎ ﺑﺎﻟﻣواﺟﮭﺔ  أو ﺑﺎﻟﺑﺣث ﻋن اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻧﺳﺣﺎب ﻣﻼﺋﻣﺔ ، و ھذا اﻟﺣﺎل  ﯾطﻠق ﻋﻠﯾﮫ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ  
اﻟﻣواﺟﮭﺔ  / اﻟﮭرب . ﺗﻠك اﻟﺗﻰ ﯾﺗﺑﻧﺎھﺎ اﻟﺟﮭﺎز اﻟﻌﺻﺑﻲ اﻟﻼإرادي  ، ﻻن اﻟﺟﮭﺎز اﻟﻌﺻﺑﻲ 
اﻟﻣرﻛزي  ﻻ ﯾﺗﻔﺎﻋل ﻣﻊ  ذﻟك اﻟﻣﺳﺗوى  . ﻓﮭذه اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﺗﺣدث ﺗﻠﻘﺎﺋﯾﺎ ﻣﺛل رﻓﻊ ﻣﻌدل ﻧﺑﺿﺎت  
  (62 : 9002اﻟﻘﻠب  وﻋﻣﻠﯾﺎت اﻟﮭﺿم ... اﻟﺦ .) اﻟﻔرﻣﺎوي ، 
   ﻓﺎﻟﺟﺳم  وﺣده ﯾﻘرر اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ ﻧﺣو ﻣﺎ ﻓﻲ ﺿوء ﻣﺎ ﯾراه ﻣن ﺣﺎﺟﺔ  و ﯾﻧﺗﺟﮭﺎ دون      
 ان ﻧﺄﻣره  ﺑﮭﺎ .
   ﺣﯾث ﺣﺎوﻟت اﻟﻌدﯾد ﻣن اﻟدراﺳﺎت  اﻟﻣﺗﺧﺻﺻﺔ ﻓﮭم اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن ﺗﻧظﯾم اﻟﺑﻧﻰ اﻟﻌﺻﺑﯾﺔ و ﻣﺎ 
  (0991, yarGﯾﻘﺎﺑﻠﮭﺎ ﻣن اﻧظﻣﺔ ﻛﯾﻣﯾﺎﺋﯾﺔ  ذات اﻟﺻﻠﺔ ﺑﺎﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﺿﻐط  ، ﻟذﻟك اﺳﺗﻌرض )
اﻟﺑﺣوث اﻟﻧﯾوروﺑﯾوﻟوﺟﯾﺔ  وﺧﻠص اﻟﻰ وﺟود ﺻﻠﺔ ﻗوﯾﺔ ﺑﯾن  اﻻدراك ﻟﻠﺿﻐط واﻻﻧﻔﻌﺎﻻت  ، ﺛم 
 و ﺿﻊ ﻻﺣﻘﺎ ﻧﻣوذﺟﺎ ﯾﺣﺗوي ﻋﻠﻰ ﺛﻼﺛﺔ اﻧظﻣﺔ اﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ  ھﻲ : 
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 ( .SABﺟﮭﺎز اﻟﺗﻧﺷﯾط اﻟﺳﻠوﻛﻲ ) •
 (.SFFﺟﮭﺎز اﻟﻣواﺟﮭﺔ - ھروب) •
 (.SIBﺟﮭﺎز اﻟﻛﺑﺢ اﻟﺳﻠوﻛﻲ  ) •
ﺛم اﺳﺗﺧدﻣت اﺗﺻﺎﻻت ﺗﺷرﯾﺣﯾﺔ ﺑﯾن وظﯾﻔﺔ  اﻟﺟﮭﺎز اﻟﻌﺻﺑﻲ اﻟﻣرﻛزي واﻟﺟﮭﺎز اﻟﻣﻧﺎﻋﻲ  ﺗوﻓر 
 ( 901 : 4102ﻣﺳﺎر  ﺑﯾوﻟوﺟﻲ ﻟﺗﺎﺛﯾر اﻟﺿﻐط ﻋﻠﻰ اﻟﻘﺎﺑﻠﯾﺔ ﻟﻠﻣرض   . ﻓﻲ )ﺣﻧﺻﺎﻟﻲ ، 
 ( .486 :1002,la & dnalsraM , annA ﻧﻘﻼ ﻋن ) 
(  أن اﻻﻟﯾﺎت  اﻟﻔﯾزﯾوﻟوﺟﯾﺔ اﻟﺑﺎﺛوﻟوﺟﯾﺔ       5002 ,yksnanbuK & kisnazoR  و اﻋﺗﺑر )
 ﺗرﺗﺑط ﺑﺷﻛل ﻣﺑﺎﺷر ﺑﺎﻻﻧﻔﻌﺎﻻت اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ   ﻟﻠﻣرض  ، ھﻲ اﺣدي اﻟﺳﺑل اﻟﺗﻰ ﯾؤﺛر    اﻟﻣرﺿﯾﺔ -–
 ﻣن ﺧﻼﻟﮭﺎ اﻟذﻛﺎء اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ  ﻋﻠﻰ اﻟﺻﺣﺔ   اﻟﺟﺳدﯾﺔ  .
  ﻓﺎﻟوﻗوع ﺗﺣدث  اﻟﺿﻐوط  ﯾراﻓق اﻟﻣﺷﺎﻋر اﻟذاﺗﯾﺔ ﺑﺎﻟﮭﯾﺟﺎن  و اﻟﺗوﺗر و ﺗﻧﺷﯾط  ﻟﻠﻣﺣور 
( و اﻟﻣﺣور اﻟﺗﺣت ﻣﮭﺎدي  )اﻟﻧﺧﺎﻣﻲ ( اﻟﻛظري  MASاﻟﺳﻣﺑﺛﺎوي  اﻟﻛظري  اﻟﻧﺧﺎﻋﻲ  ) 
 (  ﻣﺎ ﯾؤدي  اﻟﻰ  ﺗﺣﻔﯾز  اﻓراز  اﻟﻛﺎﺗﯾﻛوﻻﻣﯾﻧﺎت   و      اﻟﺟﻠﯾﻛوﻛوررﺗﯾﻛوﯾدز APHاﻟﻘﺷري )
 - اﻟﻛورﺗﯾزول - .
   ﻓﺎﻟﺗﻌرض ﻟﻠﻘﻠﯾل ﻣن ﻣن ھذه اﻟﻣواد اﻟﻛﯾﻣﯾﺎﺋﯾﺔ  ﯾزﯾد ﻣن اﻻﺛﺎرة اﻟﺳﻣﺑﺛﺎوﯾﺔ  و ﯾدﻋم اﻟﻧﺷﺎط 
اﻟﻣﻧﺎﻋﻲ و ﯾزﯾد ﻣن اﻟطﺎﻗﺔ و اﻟداﻓﻌﯾﺔ ، ﻟﻛن اﻻﺳﺗﻣرار ﻓﻲ اﻧﺗﺎج ھرﻣون اﻟﺿﻐط   ) ﺗﺣت 
اﻟﻌرض ﻟﻠﺻﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﻣزﻣﻧﺔ  و اﻟﻣﺗﻛررة (  ﯾﺳﺑب  ﺗﻐﯾرات ﻣرﺿﯾﺔ  ﻋﻠﻰ ﻣﺳﺗوى اﻟﺟﮭﺎز 
 اﻟﻌﺻﺑﻲ  اﻟﻣﺳﺗﻘل واﻟﺟﮭﺎز اﻟﻐددي و  ﻓﻲ وظﺎﺋف اﻟﺟﮭﺎز اﻟﻣﻧﺎﻋﻲ . 
( ﯾؤدي اﻟﻰ اﺳﺗﺛﺎرة ﻣزﻣﻧﺔ ﻟﻠﻘﻠب و اﻻوﻋﯾﺔ اﻟدﻣوﯾﺔ ﻣن MAS   ذﻟك ان  اﻟﺗﻧﺷﯾط اﻟﻣﺗﻛرر ﻟـ )
 ( PAHﺧﻼل رﻓﻊ ﺿﻐط  اﻟدم   و ﻣﻌدل ﻧﺑﺿﺎت اﻟﻘﻠب ، ﻓﻲ ﺣﯾن ﯾﻧﺗﺞ ﻋن اﻻﻓراط ﻓﻲ ﻧﺷﺎط ) 
ﺧﻠل ﻓﻲ ﻋﻣﻠﯾﺎت اﻻﯾض ) ﻋدم ﺗوازن اﻟﺳﻛر ﻓﻲ اﻟدم ( ، و ﻓﻲ اﻟﻣﻧﺎﻋﺔ  ) ﻗﻠﺔ اﻧﺗﺎج اﻟﻣﺿﺎدات 
  (. 901 : 4102اﻟﺣﯾوﯾﺔ( ، و اﻻﻟﺗﮭﺎب ) زﯾﺎدة ﻓﻲ اﻧﺗﺎج اﻟﺳﺎﯾﺗوﻛﯾﻧﺎت اﻻﻟﺗﮭﺎﺑﯾﺔ ( ) ﺣﻧﺻﺎﻟﻲ ،
( اﻟﻘدرة  ﻋﻠﻰ  ﺗﻌدﯾل اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ﻟﻠﺿواﻏط  ﺗؤﺛر   5002, thginK  ﻓﺣﺳب  )
 ﺗﺄﺛﯾرا  ﺑﻌﯾد اﻟﻣدى    ﻋﻠﻰ  اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺻﺣﯾﺔ و ﻛذا اﻟﺗوظﯾف اﻟﻧﻔﺳﻲ اﻟﻌﺻﺑﻲ  و ﺑﺈﻣﻛﺎن  ﻛل  ﻣن  
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اﻟداﺧﻠﯾﺔ و اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ  اﺳﺗﺛﺎرة اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻓﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ ﻣرﺗﺑطﺔ  ﺑﺎﻟﺿﻐط  ، ﻓﺎﻟﻌدﯾد ﻣن اﻻﺳس 
اﻟﺗﺷرﯾﺣﯾﺔ  اﻟﻌﺻﺑﯾﺔ  و اﻟﻌﺻﺑﯾﺔ اﻟﻛﯾﻣﯾﺎﺋﯾﺔ  ھﻲ اﻟﻣﺳؤوﻟﺔ  ﻋن اﻻﺳﺗﺛﺎرة   و اﻟﺗوﺳط  ﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ 
 اﻟﺿﻐط .
 
 : - ا ﻵﺛﺎر اﻟﻣﺗرﺗﺑﺔ ﻋن اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺟﺳﻣﯾﺔ8
   ﻣن اﻟﻣﺳﻠم ﺑﮫ ان  اﻟﺿﻐوط ﻻ ﺗؤﺛر ﻓﻘط ﻋﻠﻰ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟﻠﻔرد ، ﺑل ﯾﻣﺗد ﺗﺄﺛﯾرھﺎ ﻟﯾﺷﻣل 
اﻟﺻﺣﺔ اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ ، وذاﻟك ﻣن ﺧﻼل اﻟﻧﻘص ﻓﻲ ﻛﻔﺎءة اﻟﺟﺳم وﻗدرﺗﮫ ﻋﻠﻰ ﻣﻘﺎوﻣﺔ اﻻﻣراض 
ﺣﯾث ﺗؤدي اﻟﺿﻐوط اﻟﻰ ﺣدوث ﺗﻐﯾرات ﻋﻠﻰ ﻣﺳﺗوى اﻟﺟﮭﺎز اﻟﻌﺻﺑﻲ اﻟﻣرﻛزي          
)ﺗﻧﺷﯾط اﻟﮭﯾﺑوﺗﻼﻣوس و اﻓراز ھرﻣوﻧﻲ اﻻدرﯾﻧﺎﻟﯾن و اﻟﻛورﯾﺗزول ( ، ﻣﻣﺎ ﯾؤدي اﻟﻰ اﺿﻌﺎف 
ﺟﮭﺎز اﻟﻣﻧﺎﻋﺔ ، وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ ﺗﻘﻠﯾل اﻟدﻓﺎﻋﺎت اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ ﺿد اﻷﻣراض ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ اﻟﻰ ان اﻟﺿﻐوط     
ﻗد ﺗدﻓﻊ اﻟﻔرد اﻟﻰ ﺑﻌض اﻟﻣﻣﺎرﺳﺎت واﻟﺳﻠوﻛﯾﺎت ﻏﯾر اﻟﺻﺣﯾﺔ ﻛﺎﻟﺗدﺧﯾن او ﺗﻌﺎطﻲ اﻟﻌﻘﺎﻗﯾر 
ﻏﯾر اﻟﻣﺷروﻋﺔ ﻟﻠﺗﺧﻔﯾف ﻣن اﻟﻣﺷﺎﻋر اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ اﻟﻧﺎﺟﻣﺔ ﻋﻧﮭﺎ ، ﻣﻣﺎ ﯾؤدي اﻟﻰ ﺗزاﯾد ﻧﺳﺑﺔ اﻟﺳﻣوم 
     6002ﻓﻲ اﻟﺟﺳم وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ ﺗﻌرﺿﮫ ﻟﻺرھﺎق واﻻﺳﺗﻧزاف واﻹﺻﺎﺑﺔ  ﺑﺎﻹﻣراض  )ﺣﺳﯾب ، 
 ( .351،251:
   ﻛﻔﻘدان اﻟﺷﮭﯾﺔ  و اﻟﺣﺳﺎﺳﯾﺔ  و اﻟﻘﻠق و اﻻﻧﮭﺎك اﻟﺟﺳﻣﻲ و ارﺗﻔﺎع ﺿﻐط اﻟدم  )اﻟﻐرﯾر ، اﺑو 
 (45 : 9002اﺳﻌد ،
    وﻟﻌﻠﮫ ﻣن اﻟﻣﻔﯾد ان ﻧﻌرف اوﻻ اﻧﮫ ﻋﻧدﻣﺎ ﯾﺳﺗﻔز اﻻﻧﺳﺎن او ﯾﺗﻌرض ﻟﻣواﻗف ﻣﺛﯾرة ﻟﻠﺗوﺗر 
ﻓﺎﻧﮫ ﯾﺳﺗﺛﺎر اﻟﻌﺻب اﻟﺳﻣﺑﺗﺎوي اﻟذي ﯾﻘوم ﺑﺈﻓراز ھرﻣوﻧﺎت ﻣﻌﯾﻧﺔ ﺗﻌطﻲ اﻟﺟﺳم طﺎﻗﺔ ھﺎﺋﻠﺔ    
ﻻﺳﺗﺧداﻣﮭﺎ ﻓﻲ اﻟﻣواﺟﮭﺔ او اﻟﮭرب ، واھم ھذه اﻟﻣواد اﻻدرﯾﻧﺎﻟﯾن واﻟﻧورﻧﺎدﻟﯾن ﻣن اﻟﻐدد 
اﻟﻛظرﯾﺔ ، وھﻲ ﻣﺣﻔزات ﻗوﯾﺔ ﺗﺣدث ﺗﻐﯾرات ﻓﻲ اﻟﺟﺳم ﺗﺷﻣل زﯾﺎدة ﻓﻲ دﻗﺎت اﻟﻘﻠب وﺿﻐط 
اﻟدم و اﻻﺳﺗﻘﻼب او ﺣرق اﻟطﺎﻗﺔ وزﯾﺎدة ﻣﻠﺣوظﺔ ﻓﻲ ﺗدﻓق اﻟدم ﻟﻌﺿﻼت اﻟذراﻋﯾﯾن واﻟﺳﺎﻗﯾﯾن    
وھذا ﯾرﻓﻊ ﻣن ﻗدرة اﻟﺟﺳم ﻋﻠﻰ اﻻداء و اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ وھو ﺑﻣﺛﺎﺑﺔ اﻋﻼن ﻟﺣﺎﻟﺔ اﻟطوارئ          
ﻓﻲ اﻟﺟﺳم وﻛﻠﮭﺎ اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﻻ ارادﯾﺔ ﯾﻘوم ﺑﮭﺎ اﻟﻔرد اﺳﺗﻌدادا ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ او اﻟﮭرب ، ﻟﻛن ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ 
ﻋدم ﺗرﺟﻣﺔ ھذه اﻟﺗﺣوﻻت اﻟﻰ ﺣرﻛﺔ ﻛﺎﻟﻘﺗﺎل او اﻟﻔرار وﺗﻛرر ﺣدوﺛﮭﺎ ﻟﻔﺗرات طوﯾﻠﺔ  ﻓﺈﻧﮭﺎ 
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ﺗﺣدث دﻣﺎرا ﻓﻲ اﻟﺟﺳم ﯾﺷﻣل  ﺿﻐط اﻟدم و اﻣراض اﻟﻘﻠب و اﻟﺳﻛﺗﺎت اﻟدﻣﺎﻏﯾﺔ وﺗﻌطل وظﺎﺋف 
 اﻟﻛﻠﻰ وﻣﺿﺎﻋﻔﺎت اﺧرى.
   اﻣﺎ ﻋﺎﻟم اﻟﻐدد اﻟﺻﻣﺎء )ھﺎﻧز ﺳﻠﺑﻲ( ﻓﯾرى ان اﻟﺗﻌرض اﻟﻣﺗﻛرر ﻟﻠﺿﻐوط ﯾﺗرﺗب ﻋﻠﯾﮫ 
ﺗﺎﺛﯾرات ﺳﻠﺑﯾﺔ ﻛﺎﻟﻔوﺿﻰ واﻻرﺗﺑﺎك ﻓﻲ ﺣﯾﺎة اﻟﻔرد واﻟﻌﺟز ﻋن اﺗﺧﺎذ اﻟﻘرارات ، وﺗﻧﺎﻗص 
ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ ﺳﻠوﻛﮫ وﻋﺟزه ﻋن اﻟﺗﻔﺎﻋل ﻣﻊ اﻻﺧرﯾن ، وظﮭور اﻋراض ﻷﻣراض ﺟﺳﯾﻣﺔ   وﻏﯾر 
 (541   :9891ذاﻟك  ﻣن ﻧواﺣﻲ اﻻﺧﺗﻼل اﻟوظﯾﻔﻲ .)ﻣﻧﺻور و اﻟﺑﺑﻼوي ، 
     ﻛﻣﺎ اﻧﮫ اﺻﺑﺢ ﻣن اﻟﻣﺳﻠم ﺑﮫ ﺣﺎﻟﯾﺎ ان ﻛﺛﯾرا ﻣن اﻻﻣراض اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ ﯾﻣﻛن ان ﺗﻛون ﻟﮭﺎ 
ﺟذور ﺳﯾﻛوﻟوﺟﯾﺔ ، وﻣن ھﻧﺎ ﻧﺷﺎ ﻓرع ﺟدﯾد ﻣن ﻓروع اﻟطب ھو اﻟطب اﻟﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﻲ و ھﻲ 
ﺗﺳﻣﯾﺔ ﺗؤﻛد ﺗﺄﺛﯾر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻋﻠﻰ ﺣدوث اﻻﻣراض اﻟﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﯾﺔ ، و اﺻﺑﺣت ھذه 
اﻻﺿطراﺑﺎت ﺗﻌرف ﺑﺄﻧﮭﺎ ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻻﺿطراﺑﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﺗﻣﯾز ﺑﺎﻷﻋراض اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ اﻟﺗﻲ 
ﺗﺣدﺛﮭﺎ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ، و ﺗﻌرف ﻛذاﻟك ﻓﻲ داﺋرة اﻟﻣﻌﺎرف اﻟﺑرﯾطﺎﻧﯾﺔ ﺑﺄﻧﮭﺎ اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ 
اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐوط اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ واﻟﺗﻲ ﺗﺄﺧذ ﺷﻛل اﺿطراﺑﺎت ﺟﺳﻣﯾﺔ ﻣﺛل اﻟرﺑو ، ﻗرﺣﺔ اﻟﻣﻌدة 
،اﻟﻘوﻟون ، ﺿﻐط اﻟدم ، و اﻟﺗﮭﺎب اﻟﻣﻔﺎﺻل واﻻﺿطراﺑﺎت اﻟﺟﻠدﯾﺔ . )ﻋﺑد اﻟظﺎھر ، ﻏﺎزي 
 (84 : 4891،
   وﻓﻲ ﺳﯾﺎق اﻟﺣدﯾث ﻋن ﺗﺄﺛﯾر اﻟﺿﻐوط ﻋﻠﻰ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ ﺗوﺻﻠت  اﻟﻌدﯾد ﻣن اﻟدراﺳﺎت   
اﻟﻰ اﻻرﺗﺑﺎط ﺑﯾن اﻟﺿﻐوط واﻟﻣرض ﻓﻘد اﺷﺎرت ﻧﺗﺎﺋﺞ دراﺳﺔ ھوس و اﺧرون اﻟﻰ وﺟود ﻋﻼﻗﺔ 
ﺑﯾن اﻟﺿﻐوط اﻟﻣﮭﻧﯾﺔ واﻟﻣﺷﺎﻛل اﻻﺳرﯾﺔ واﻟﺿﻐوط اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ وﺑﯾن اﻻﺿطراﺑﺎت اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ اﻟﺗﻲ 
 ﺗﻣﺛﻠت ﻓﻲ ﻗرﺣﺔ اﻟﻣﻌدة وزﯾﺎدة اﻟﺿﻐط و اﻣراض اﻟﻘﻠب واﻟذﺑﺣﺔ اﻟﺻدرﯾﺔ.
( اﻟﻰ ان اﻋﻠﻰ ﻣﺳﺗوﯾﺎت اﻻﺿطراب اﻟﻧﻔﺳﻲ 3991    ﻛﻣﺎ ﺗوﺻﻠت دراﺳﺔ اﺣﻣد ﻋﺑد اﻟﺧﺎﻟق )
واﻟﻌﺿوي ﻛﺎن ﻟدى اﻻﻓراد اﻟذﯾن ﯾﺗﻌرﺿون ﻟﺿﻐوط ﺑﯾﺋﯾﺔ ﻣرﺗﻔﻌﺔ وان اﻟﺗﻌرض ﻟﮭذه اﻟﺿﻐوط 
ﻻ ﯾﺳﺑب اﻟﻘﻠق اﻟﻣزﻣن ﻓﺣﺳب ﺑل اﻧﮭﺎ اﯾﺿﺎ ﺗﻐﯾر ﻣن ﻣﻌدﻻت ﻛل ﻣن اﻻﺿطراﺑﺎت اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ 
 (.   061 : 3991وﺗؤدي اﻟﻰ اﻟوﻓﺎة واﻟﻰ ﺗﻘدم اﻟﻌﻣر . )ﻋﺑد اﻟﺧﺎﻟق ، 
    و ﻟﮭذا ﻓﺎن اﻟﺗﻌرض اﻟﻣﺳﺗﻣر وﻟﻔﺗرات طوﯾﻠﺔ ﻟﻠﺿﻐوط ﻻ ﯾؤﺛر ﻓﻘط ﻋﻠﻰ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ    
 و اﻧﻣﺎ ﺣﺗﻰ ﻋﻠﻰ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﺟﺳدﯾﺔ وﻣن ﺑﯾن اﻻﻋراض اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐوط ﻣﺎ ﯾﻠﻲ:
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ﻣدى اﻻﻧﺗﺑﺎه واﻟﺗرﻛﯾز ، اﺿطراب   وﯾظﮭر ﻓﻲ ﻧﻘص- اﻟﺗﺄﺛﯾرات اﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐط :1
اﻟﻘدرات ، ﺗدھور اﻟذاﻛرة طوﯾﻠﺔ وﻗﺻﯾرة اﻟﻣدى ، ازدﯾﺎد ﻣﻌدل اﻻﺧطﺎء ﻓﻲ اﻻداء  
 (.35 : 6102ازدﯾﺎد اﻻﺿطراﺑﺎت اﻟﻔﻛرﯾﺔ   .)ﯾوﺳﻔﻲ ،
ﻛﻣﺎ ان اﻟذاﻛرة   ﺗﺿﻌف وﺗﺻﺎب ﺑﺎﻟﺗﺷﺗت ، وﯾﺻﺑﺢ اﻟﺷﺧص اﻟﻣﺳﺗﮭدف اﻛﺛر ﻗﺎﺑﻠﯾﺔ 
ﻟﻠﻣرض  اﻟﻧﻔﺳﻲ واﻟﻌﻘﻠﻲ واﻟﺟﺳﻣﻲ  ، واﻟﺗﻌرض ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻣﺗﻛررة  ﯾودي  اﻟﻰ 
 ، 2102اﻟﺷﻛوى  اﻟﻣﺗﻛررة ﻣن اﻟﺗﻌب واﻟﻣرض و اﻟرﻏﺑﺔ ﻓﻲ اﻟﻧﻌﺎس  .) ﻋﺑد ﷲ ، 
  ( .231
: زﯾﺎدة اﻟﺗوﺗر اﻟﻔﯾزﯾوﻟوﺟﻲ واﻟﻧﻔﺳﻲ ، زﯾﺎدة ﻣﻌدل اﻟوﺳﺎوس  - اﻟﺗﺄﺛرات اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ 2
ازدﯾﺎد اﻟﻣﺷﻛﻼت اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ، ﺳرﻋﺔ اﻻﻧﻔﻌﺎل وﺗﻘﻠب اﻟﻣزاج ، اﻟﻌﺻﺑﯾﺔ ، اﻟﺷﻌور 
 ﺑﺎﻻﺣﺗراق اﻟﻧﻔﺳﻲ ، اﻻﻛﺗﺋﺎب  ، اﻻﺣﺳﺎس ﺑﺗﺄﻛﯾد اﻟذات ﺑﺷﻛل ﺣﺎد.
ﻧﻘص اﻟﻣﯾول واﻟﺣﻣﺎس ، ﺗزاﯾد ﻧﺳب ﺗﻐﯾب اﻟﻔرد ﻋن اﻟﻌﻣل  اﻟﺗﺄﺛﯾرات اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ :  -3
اﻧﺧﻔﺎض ﻣﺳﺗوى اﻟطﺎﻗﺔ ، اﺿطراب ﻋﺎدات اﻟﻔرد ، ازدﯾﺎد ﻋدم اﻻطﻣﺋﻧﺎن ، اﻟﺷك        
ﻓﻲ اﻻﺧرﯾن ، ازدﯾﺎد ﺳوء اﺳﺗﺧدام اﻟﻌﻘﺎﻗﯾر اﻟطﺑﯾﺔ )اﻓراط( ،ﻏﯾﺎب اﻻھﺗﻣﺎم ﺑﺎﻟﻌﻼﻗﺎت 
 (.122: 3002ﻣﻊ اﻻﺧرﯾن.....اﻟﺦ.) ﻋﺳﻛر ،
 زﯾﺎدة اﻟﺗﻌرض ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﯾﺗرﺗب ﻋﻠﯾﮫ ﺗدھور ﻓﻲ  ﺻﺣﺔ اﻻﺛﺎر اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ : -4
اﻟﻔرد ، ﻓﻲ ﺣﯾن أن اﻧﺧﻔﺎض  ﻣﺳﺗوى اﻟﺿﻐط ﯾﺻﺎﺣﺑﮫ  ﺻﺣﺔ ﺟﯾدة  . و ﻛﺷﻔت اﻟﻌدﯾد 
ﻣن اﻟدراﺳﺎت  أن ھﻧﺎك ﻋﻼﻗﺔ ﻗوﯾﺔ  ﺑﯾن اﻟﺿﻐط  اﻟﻣﮭﻧﻲ و  اﻻﺿطراﺑﺎت 
 ﻣن % 05اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ . ﻛﻣﺎ اوﺿﺣت اﯾﺿﺎ  ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺑﺣوث اﻟطﺑﯾﺔ أن أﻛﺛر ﻣن 
اﻻﻣراض اﻟﺗﻰ ﯾواﺟﮭﮭﺎ اﻟﻔرد ﺗرﺗﺑط اﺻﻼ  ﺑﺎﻟﺿﻐوط اﻟﺗﻰ ﯾﺗﻌرض ﻟﮭﺎ  اﻟﻔرد ﺧﻼل 
  (.38 : 4102ﺣﯾﺎﺗﮫ  ) ﻏرﺑﻲ ، 
  ارﺗﻔﺎع  ﻓﻲ اﺿطراب اﻟﺟﮭﺎز اﻟﮭﺿﻣﻲ  ، اﻻﺳﮭﺎل و اﻻﻣﺳﺎك اﻟﻣزﻣن ، وﺗﺗﻣﺛل
ﺿﻐط اﻟدم ،  اﻟﺻداع اﻟﻧﺻﻔﻲ ، اﻟﺑول اﻟﺳﻛري ،  اﻟﺗﮭﺎب اﻟﻣﻔﺎﺻل اﻟروﻣﺎﺗزﻣﻲ    
 ﻓﻘدان اﻟﺷﮭﯾﺔ ، اﻟﻣﯾل ﻟﻠﺗﻘﯾؤ واﻟﻐﺛﯾﺎن . 
   وﺑﯾﻧت اﻟﺑﺣوث  اﻟﻣﯾداﻧﯾﺔ  وﻣﻧﮭﺎ دراﺳﺔ ھﺎوس و آﺧرون  ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻣﮭﻧﯾﺔ  
و اﺛرھﺎ ﻓﻲ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ ﻣﺛل اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟذﺑﺣﺔ اﻟﺻدرﯾﺔ  و ﻗرﺣﺔ اﻟﻣﻌدة و اﻟﺣﻛﺔ 
  (.131 : 2102اﻟﺟﻠدﯾﺔ ، اﻟﺳﻌﺎل ، ﺿﻐط اﻟدم  اﻟﺻداع و ﻣرض اﻟﻘﻠب .) ﻋﺑد ﷲ ،
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  ﻛﻣﺎ ﺗﺷﯾر اﻟﻌدﯾد ﻣن اﻟدراﺳﺎت  اﻟﺗﻰ اﺟرﯾت  ﻟﻔﺣص اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ 
وﺟﮭﺎز اﻟﻣﻧﺎﻋﺔ ،  اﻧﮭﺎ ﺗﺿر ﺑﺟﮭﺎز اﻟﻣﻧﺎﻋﺔ ﻟدى اﻻﻧﺳﺎن ، ﻓﺈﻓراز ھرﻣون   
اﻟﻛورﺗﯾزول  ﺧﻼل اﻟﺗﻌرض ﻟﻠﺿﻐط  اﻟﻧﻔﺳﻲ ﯾﻘﻠل ﻣن ﻣﻘﺎوﻣﺔ اﻟﺟﺳم   ﻟﻠﻌدوى  ، و 
ﯾﺟﻌﻠﮫ اﻛﺛر ﻋرﺿﺔ ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻷﻣراض  اﻟﻣﻌدﯾﺔ و اﻻﻣراض اﻟﻔﯾروﺳﯾﺔ . ) اﻟﻣﺣﺎرب 
 (  982 : 3991، 
ﻓﺎﻟﺗﻌرض اﻟزاﺋد ﻟﻠﺗوﺗر وﻛﺑت  اﻟﻐﺿب و اﻟﻌدوان وﻋدم اﻟﺗﻌﺑﯾر اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ  و اﻟﻠﻔظﻲ  
و اﻟﺣرﻛﻲ ﻋن اﻟﺻراﻋﺎت اﻟداﺧﻠﯾﺔ   ﯾودي اﻟﻰ اﺟﮭﺎد اﻟﺟﮭﺎز اﻟﻌﺻﺑﻲ   ﻣﻣﺎ ﻗد ﯾؤدي 
 (.646 : 3002اﻟﻰ اﻓراز ھرﻣوﻧﺎت   ﺗودي اﻟﻰ رﻓﻊ ﺿﻐط اﻟدم  ) ﻋﻛﺎﺷﺔ ، 
اﻣﺎ اﻓراز اﻟﮭرﻣوﻧﺎت اﻟﻛظرﯾﺔ  ﺗﺣت ﺗﺄﺛﯾر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﯾؤدي  اﻟﻰ ﻣﻧﻊ اﻓراز 
 (.12 : 3002اﻻﻧﺳوﻟﯾن ﻣن اﻟﺑﻧﻛرﯾﺎس  )ﺷﯾﺧﺎﻧﻲ ، 
   وﻗد ﺗﺑﯾن أن ﻣرض اﻟﺳﻛري أﻛﺛر اﺣﺳﺎﺳﺎ ﻟﺣﺟم اﻟﺿﻐوط  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  و ﺷدﺗﮭﺎ ﻣن  
 اﻟﻌﺎدﯾن و اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻌﺿوﯾﯾن  .
  - ﻗﯾﺎس اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ وﻣﺻﺎدرھﺎ :9
 ﯿﻤﺜل ﻗﯿﺎس اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  وﻓﺤﺼﻬﺎ واﻟﺘﻌرف ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوﯿﺎﺘﻬﺎ وﻤﺼﺎدرﻫﺎ  أﺤد اﻫﺘﻤﺎﻤﺎت    
ﻋﻠﻤﺎء اﻟﻨﻔس ، ﻛﻤﺎ ﺘﻤﺜل ﻤﻌرﻓﺔ ﻗﺎﺒﻠﯿﺔ اﻟﻔرد واﺴﺘﻌدادﻩ ﻟﻠﺘﻌرض ﻟﻠﻀﻐط ﺨطوة أﺴﺎﺴﯿﺔ ﻨﺤو  
 ﻋدﯿدة ﻟﻘﯿﺎس بﻤﻌرﻓﺔ اﺴﺎﻟﯿب ﻤواﺠﻬﺔ ﻫذﻩ اﻟﻀﻐوط ، ﻟﻬذا اﻟﻐرض واﻋدت ﺘﻘﻨﯿﺎت وأﺴﺎﻟﻲ
 اﻟﻀﻐوط  ﯿﻤﻛن ﺘﺼﻨﯿﻔﻬﺎ اﻨطﻼﻗﺎ ﻤن اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻘﯿﺎس ، وﻨذﻛر ﻤﻨﻬﺎ: 
 : وﺘﺸﻤل وﺴﺎﺌل ﺘﻌﺘﻤد ﻓﻲ ﺠﻤﻊ وﺴﺎﺌل ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻗﯿﺎس اﻟﻤؤﺸرات اﻟﻔﯿزﯿوﻟوﺠﯿﺔ -1
 اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻋﻠﻰ :
ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻓﻲ اﻟﻤﺨﺘﺒر  وﻤن أﻤﺜﻠﺘﻬﺎ : اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ    ﺘﺴﺘﺨدمﻗﯿﺎس اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت اﻟﻔﯿزﯿوﻟوﺠﯿﺔ : * 
  واﻟﺘﺼوﯿر اﻟﻛﻬرﺒﺎﺌﻲ ﻟﻠدﻤﺎغ  euqinavlaG esnopéRاﻟﺠﻠﻔﺎﻨﯿﺔ 
 واﻟﺘﺨطﯿط اﻟﻛﻬرﺒﺎﺌﻲ ﻟﻠﻘﻠب   ، emmargolahpécneortcelE
 اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﻛﻬرﺒﺎﺌﯿﺔ ﻟﻠﺠﻠد .    .  emmargoidracortcelE
: ﻤﺜل ﺘﻐﯿﯿر ﻤﻌدﻻت اﻷدرﯿﻨﺎﻟﯿن، واﻟﻛﺎﺘﯿﻛوﻻﻤﯿﻨﺎت  اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﺒﯿوﻛﯿﻤﺎﺌﻲ*
   ﻀرﺒﺎت اﻟﻘﻠب ، اﻟﺘﻐﯿرات ﻓﻲ ﻤﺴﺘوى اﻟﻛورﺘﯿزول ﻓﻲ اﻟدم أو اﻟﺒول   senimalohcétaC
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 . * اﻟﻤﻼﺤظﺔ اﻟﻤﺒﺎﺸرة ﻟﻠﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲ
 * اﻟﺘﻘﺎرﯿر اﻟطﺒﯿﺔ وﻋدد اﻟزﯿﺎرات ﻟطﺒﯿب اﻟﻌﻤل.
 * اﻟﺘﻐﯿب ﻋن اﻟﻌﻤل.
 : ﻤﺜل اﻟﻔﺤص اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺸﻬري * اﺴﺘﺒﯿﺎﻨﺎت اﻟﻤﻼﺤظﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ ﻟﻸﻋراض اﻟﺠﺴدﯿﺔ
 اﻟذاﺘﻲ م ، وﺴﻠم ﻛوﺒرن ﻟﻠﺘﻘﯿﻲ LA & esoRوزﻤﻼﺌﻪ    ﻟروز weiveR htlaeH ylhtnaM
 ﻟﻠﺼﺤﺔ 
 . nruboc ed étnas al ed elabolg noitaulavé – otua’d ellehcE  
  yevruS noinipO htlaeHﻤﺜل: ﺘﺤﻘﯿق اﻟرأي اﻟﺼﺤﻲ * ﺴﻼﻟم اﻷﻋراض اﻟﻼﻨوﻋﯿﺔ    
 .  regnal ed smeti 22 xua xednI ﺒﻨد ﻻﺠﻨر22، وﻓﻬرس  nalliM caMﻟﻤﺎك ﻤﯿﻼن 
  yteixnA gnitar – fleS ﻤﺜل : ﺴﻠم اﻟﺘﻘﯿﯿم اﻟذاﺘﻲ ﻟﻠﻘﻠق     * ﻗﯿﺎﺴﺎت اﻟﻤزاج و اﻟﻘﻠق
  elacs
 ﻟﺴﺒﯿﻠﺒرﺠر وزﻤﻼﺌﻪ   yrotnevnI ytexnA tiart – etatS     وﻗﺎﺌﻤﺔ ﺴﻤﺔ اﻟﻘﻠق 
  .  LA& grebleipS
 emordnyS eugitaF ﻤﺜل : ﺴﻠم ﺘﻨﺎذر اﻟﺘﻌب  ﻗﯿﺎﺴﺎت اﻟﺘﻌب وﻤﺸﻛﻼت اﻟﻨوم*
   elacS
 ed euqitahp ed ellehcE ، وﺴﻠم ﺒﯿﻬر ﻟﻠﺘﻌب  LA & ztrawhcS ﻟﺸوارﺘز وزﻤﻼﺌﻪ 
    reheeB
 . esor ed liemmos ed semèlborP sed ellehcE وﺴﻠم روز ﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﻨوم 
 .  drapehs .&  eniuQﻤﺜل : ﺴﻠم ﻛﯿن وﺸﺒﺎرد*ﻗﯿﺎس ﺘﻘدﯿر اﻟذات   
    eludehcS sutatS euqirtaihcysP ﻤﺜل : اﻟﻤﻨظﻤﺔة*اﻟﻤﻘﺎﺒﻼت اﻹﻛﻠﯿﻨﯿﻛﻲ 
 .  ﻨﻔﺴﯿﺔ–* اﻟﺘﻘﺎرﯿر اﻟطب 
: وﺘﻀم وﺴﺎﺌل ﺘﻌﺘﻤد ﻓﻲ ﺠﻤﻊ اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت - وﺴﺎﺌل ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻗﯿﺎس اﻟﻤؤﺸرات اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ2   
 ﻋﻠﻰ: 
 ، اﻟﻤردود ، ﻤﺴﺘوى اﻟطﻤوح ... ﻤﺜل: ﺒﻨود اﻟﺘﻘﯿﯿم اﺴﺘﺒﯿﺎﻨﺎت وﻤﻘﺎﺒﻼت اﻷداء* 
 smetI ed   tluaerreP te seliM تاﻟذاﺘﻲ ﻟﻠﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻤﻬﻨﯿﺔ ﻟﻤﺎﯿﻠز وﺒﯿرول
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  ر ، وﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ ﺨدﻤﺔ اﻟزﺒﺎﺌن ﻟﺒﺎرﻛﻨﺠﺘون و ﺸﻨﺎ ﯿدnoitaulavé– otua’d
  redienhcS & not gnikraP
 ﺘﻘﯿﯿم اﻟﻤردود ﻓﻲ ﻤواﻗف اﻟﻀﻐط اﻟﻤﻬﻨﻲ ﻤن طرف ﻤﺴؤول، أﻨداد، ﻟﺠﻨﺔ، زﺒﺎﺌن : -
  . gadlA& feirB ed eruseM  ﻤن طرف ﻤﺴؤول ﻤﺜل : ﻤﻘﯿﺎس ﺒرﯿف واﻟداج •
 .  sirraF & suerdnA ehcorppA سﻤن طرف ﻟﺠﻨﺔ ﻤﺜل : ﻤﻘﺎرﺒﺔ أﻨدروز وﻓﺎري •
  sriap sel rap noitanimoNﻤن طرف أﻨداد ﻤﺜل : اﻟﺘرﺸﯿﺢ ﻋن طرﯿق اﻷﻨداد  •
   . LA& esoRﻟروز  وزﻤﻼﺌﻪ 
 & not gnikraPﻤن طرف اﻟزﺒﺎﺌن ﻤﺜل : ﻤﻘﯿﺎس ﻨوﻋﯿﺔ ﺨدﻤﺔ اﻟزﺒﺎﺌن ﻟﺒﺎر ﻛﻨﺠﺘون   •
 .redienhcS
 ﺘﻘﯿﯿم ﻋﺎدات اﺴﺘﻬﻼك ﻤواد ﻛﺎﻟﺘﺒﻎ ، اﻟﻛﺤول ، اﻟﻤﺨدرات واﻷدوﯿﺔ.  -
ﺘﻘﺎرﯿر اﻹﻨﺘﺎج ، ﺘﻘﯿﯿم اﻟﻤﺸرف ، ﺘﻘﺎرﯿر أﻛﺎدﯿﻤﯿﺔ ، اﻟﻤردودﯿﺔ اﻟﻤﺎﻟﯿﺔ ، ﺴﻠوﻛﺎت  -
 ﻟروز  وزﻤﻼﺌﻪ ، ﺴﻠوﻛﺎت  noitcnitsid ed xirPاﻹﻨﺴﺤﺎب ﻤﺜل : ﺜﻤن اﻟﺘﻤﯿﯿز 
 اﻹﻨﺴﺤﺎب ﻟدوران اﻟﻌﻤل واﻟﺘﻐﯿب.
ﺤوادث اﻟﻌﻤل ، اﻷﻤراض واﻟﻌطل اﻟﻤرﻀﯿﺔ ﻤﺜل : ﺨطورة ، ﺘواﺘر ، وﻤدة اﻟﺘﻌﺎﻓﻲ  •
 واﻟﺘﻤدﯿدات. 
 ﺘﺤﻠﯿل اﻷﺨطﺎء ، اﻷﻋطﺎل ، اﻷزﻤﺎت...  •
: ﺘﻨدرج ﺘﺤﺘﻬﺎ اﻟوﺴﺎﺌل اﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤد ﻓﻲ  وﺴﺎﺌل ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻗﯿﺎس اﻟﻤؤﺸرات اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ  -4
 ﺠﻤﻊ اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻋﻠﻰ: 
  وﻤﻘﺎﺒﻼت إدراك اﻟدور ، اﻟﺘوﺘرات ، اﻟﻌﻼﻗﺎت ﺒﯿن اﻷﺸﺨﺎص ﻤﺜل : ﺴﻼﻟم   تاﺴﺘﺒﯿﺎﻨﺎ •
 sruettemsnart sel srevne edutitta’d ellehcEاﻻﺘﺠﺎﻫﺎت ﻨﺤو ﻨﺎﻗﻠﻲ اﻟدور ﻟﻛﺎﻫن  
 -noisnet detaleR boj ، واﻟﺘوﺘر اﻟﻤرﺘﺒط ﺒﺎﻟﻌﻤل ﻹﻨداﯿك وزﻤﻼﺌﻪ   nhaK ed elôr ed
   LA &kidnI
  .ةﺘﻘﺎرﯿر ﻋدم اﻹﺘﻔﺎق ﺒﯿن اﻷﻓراد ، ﺒﻨﯿﺔ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ، اﻟﻬﯿﺎﻛل اﻟﺘﻨظﯿﻤﻲ •
 ﻤﻼﺤظﺎت ﻤﯿداﻨﯿﺔ ﻟﺴﻠوﻛﺎت اﻷﻓراد. •
 ﺘﺤﻠﯿل ﻨﺴﺒﺔ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت، اﻷدوار، ﺘﻐﯿرات اﻟدور. •
 ﻟـ ﻓودر نﺘﺤﻠﯿل أﺴﻠوب إدارة اﻟﻤوظﻔﯿن ﻤﺜل : ﺘﺤﻠﯿل اﻹﺘﺼﺎﻻت ﺒﯿن اﻟرؤﺴﺎء واﻟﻤرؤوﺴﻲ •
 senretlabuS te srueirépuS ertne noitacinummoc sed esylanA
 ud secicrexe’l ed noitaulavE       اﻟﻤﺤﺎﻛﺎة اﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ ﻤﺜل: ﺘﻘﯿﯿم ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﺴﻠطﺔ •
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 :   7002) إﺒن زروال ،  )sinpik.& tdatsdooC  ﻟـ ﺠود ﺴﺘﺎﯿد وﻛﺎﯿﺒﻨس   étirotua’L 
 (.911 ، 711
 : اﻋﺘﻤد اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﻤﺠﻤﻊ -اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﻤﺠﻤﻊ ﻟﻘﯿﺎس اﻟﻀﻐط4  
ﻟﻘﯿﺎس اﻟﻀﻐوط ﻤﻔﻀﻠﯿن ﺒذﻟك اﺨد ﻛل ﻤن اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ  وﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺘﻘرﯿر اﻟذاﺘﻲ .      
 ( أﻨﻪ ﻋﻠﻰ اﻟرﻏم ﻤن أن اﻟﻤﺸﻘﺔ ﺘﻌﻛس ﻛل ﻤن اﻟﺨﺒرة 7002وﻤﻊ ذﻟك ﻻﺤظت  ) اوﻏدن ،
) اﻻدراك و اﻟﺘﻔﺴﯿر ( و اﻟﺘﻐﯿرات اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ اﻻﺴﺎﺴﯿﺔ ﻤﺜل ﻤﻌدل ﻀرﺒﺎت اﻟﻘﻠب          
و ﻤﺴﺘوى اﻟﻛورﺘﯿزول اﻟذي ﯿﺤدث ، ﻓﺎﻟﻐرﯿب أن ﻤﺠﻤوﻋﺘﻲ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﻻ ﺘﺘﻔق ﻏﺎﻟﺒﺎ .ﻓﺄﺸﺎرت 
اوﻏدن اﻟﻰ ان ﻫذا رﺒﻤﺎ ﯿﻌﻛس ﻓﻲ اﻟواﻗﻊ ﻨوع ﻤﺼدر اﻟﻤﺸﻘﺔ و اﻗﺘرﺤت ﻤﺎﯿﻠﻲ : اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس 
اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ رﺒﻤﺎ ﻻ ﺘﺘطﺎﺒق ﻤﻊ ﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺘﻘرﯿر اﻟذاﺘﻲ ﺤﯿﻨﻤﺎ ﯿدرك ﻤﺼدر اﻟﻤﺸﻘﺔ اﻟذي 
ﯿﺘﻌرض اﻟﯿﻪ اﻻﻓراد ﻋﻠﻰ اﻨﻪ ﯿﻤﻛن اﻟﺘﺤﻛم ﻓﯿﻪ ، او ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﻌﺘﺒر ﺘﻬدﯿدا أﻛﺜر ﻤن ﻛوﻨﻪ ﺘﺤدﯿﺎ 
 2102أو ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﻌﺘﻤدون اﺴﺘراﺘﺠﯿﺎت اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻋﻠﻰ وﺠﻪ اﻟﺦ اﻟﺨﺼوص.) ﺸوﯿﺦ ،
 (141،041:
    وﺤﺴب ﺠﻤﻌﺔ ﺴﯿد ﯿوﺴف ﻓﺈن ﻫﻨﺎك طرق ﻋدﯿدة   ﻟﻘﯿﺎس وﻓﺤص ﻤﺴﺘوى اﻟﻀﻐوط 
 ﻤﻨﻬﺎ: 
  اﻟﻤﻘﺎﯿس  اﻟﻔﯿزﯿوﻟوﺠﯿﺔ .–  
  -ا ﻟﻤؤﺸرات اﻟﻛﯿﻤﯿﺎﺌﯿﺔ اﻟﺤﯿوﯿﺔ.
  واﻻﺨﺘﯿﺎرات  اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻀم : س - اﻟﻤﻘﺎﯿﻲ
   وﻤﻨﻬﺎ:  sropeR-fleS  أ/ أﺴﺎﻟﯿب اﻟﺘﻘرﯿر اﻟذاﺘﻲ 
 seriannoitseuQ*اﻹﺴﺘﺒﯿﺎﻨﺎت أو اﻹﺴﺘﺨﺒﺎرات  
  sweivretnI*اﻟﻤﻘﺎﺒﻼت 
  وﺘﻀم : selacS   laroivaheB    ب/ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ 
  ﻓﻲ اﻟﻤواﻗف اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ واﻟﻤﺼطﻨﻌﺔ. noitavresbO*اﻟﻤﻼﺤظﺔ 
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 . selacS ecnamrofreB          *اﻹﺨﺘﺒﺎرات اﻷداﺌﯿﺔ 
   وﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ ﻋرض ﻷﻫم أﺴﺎﻟﯿب ﻗﯿﺎس ﻤﺴﺘوى اﻟﻀﻐوط: 
  ﻓﺤص اﻹﺴﺘﻌداد : – 1  
    أن أول ﺨطوة ﻋﻠﻰ طرﯿق إدارة اﻟﻀﻐط ﻫﻲ ﻓﺤص ﻤدى إﺴﺘﻌداد اﻟﻔرد ﻟﻠﺘﻌرض ﻟﻠﻀﻐط  
ﺒﻌد إﻛﺘﻤﺎل ﻫذﻩ اﻟﺨطوة ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻟﻔرد أن ﯿﻌرف ﻤﺴﺘوى اﻟﻀﻐط اﻟﻤﻼﺌم وﻤدى ﺘﻌرﻀﻪ ﻟﻶﺜﺎر 
اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻟﻠﻀﻐط ، ﻓﺎﻹﺠراء أو اﻟﺘﺼرف اﻟذي ﯿﺘﺨذﻩ اﻟﻔرد ﻓﻲ اﻟﻤوﻗف ﯿﺘﺄﺜر ﺒﻤدى اﺴﺘﻌدادﻩ 
 اﻟذي ﯿﻌرف ﺒﺄﻨﻪ اﻟﻤزاج اﻟﻤﻌﺘﺎد أو اﻹطﺎر اﻟذﻫﻨﻲ ﻟﻠﻔرد ، ﻓﺘﺤت اﻟﻀﻐط اﻟﻤﺘزاﯿد noitisopsiD
ﻗد ﯿﺤﺘﻔظ اﻟﻔرد ﺒﻬدوﺌﻪ أو ﻗد ﯿﺼﺒﺢ ﻤﺘوﺘرا ﺠدا وﻤن ﺜم ﻓﺈن اﻹﺴﺘﻌداد ﯿؤﺜر ﻓﻲ ﻤﺴﺘوى اﻟﻀﻐط 
ﻟدى اﻟﻔرد ، ﻓﺎﻟﺸﺨص ﻤرﺘﻔﻊ اﻟﻨﺸﺎط ﺴوف ﯿﻛرس ﻤﺴﺘوى ﻤرﺘﻔﻊ ﻤن اﻟﻀﻐط ، واﻟﺸﺨص اﻟذي 
ﯿﻨزﻋﺞ ﺒﺴرﻋﺔ وداﺌﻤﺎ ﻗد ﯿﻔﻀل ﻤﺴﺘوى ﻤﻨﺨﻔﻀﺎ ﺠدا ﻤن اﻟﻀﻐوط  ، ﻛﻤﺎ أن اﻹﺴﺘﻌداد ﯿﻤﻛن أن 
 ﯿؤﺜر ﻓﻲ ﻗﺎﺒﻠﯿﺔ اﻟﺘﻌرض أو إﺤﺘﻤﺎل اﻟﻤﻌﺎﻨﺎة ﻤن اﻵﺜﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻟﻠﻀﻐوط اﻟﻤﺘزاﯿدة 
  ﻓﺤص اﻟﺘﻐﯿرات اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ  :– 2   
ﻤﻘﯿﺎﺴﻬﻤﺎ ﻟﻘﯿﺎس أﺤداث اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻀﺎﻏطﺔ  ehaR & semloH      ﻗدم ﻫوﻟﻤزو راﻫﻲ 
 اﻟذي أطﻠق ﻋﻠﯿﻪ ﻤﻘﯿﺎس ﺘﻘدﯿر إﻋﺎدة اﻟﺘواﻓق اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ، وﻫو   stnevé efil lufssertS
  ﺒﻨدا ﯿﻤﺜل ﺤدﺜﺎ ﺤﯿﺎﺘﯿﺎ ﺘﺘﺒﺎﯿن ﻓﻲ ﻤدى ﻤﺎ ﺘﺜﯿرﻩ ﻤن ﻤﺸﻘﺔ ، ﺒﻌﻀﻬﺎ إﯿﺠﺎﺒﻲ 34ﯿﺘﻛون ﻤن 
وﻵﺨر ﺴﻠﺒﻲ ، وﺘﺴﺘﺨدم إﻤﺎ ﻟﻘﯿﺎس اﻟﺘﻐﯿرات اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ اﻟﻔﻌﻠﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺤدﺜت ﻟﻠﻔرد ﺨﻼل اﻟﺴﻨﺔ 
 ﻤن ﻀﻐوط هاﻟﻤﺎﻀﯿﺔ، ﻛﻤﺎ ﯿﻤﻛن أن ﯿﺴﺘﺨدم ﻟﻘﯿﺎس إدراك اﻟﻔرد أو ﺘﻘدﯿرﻩ ﻟﺸدة اﻷﺤداث وﻤﺎ ﺘﺜﯿر
 ، ﺤﺘﻰ ﻟو ﻟم ﯿﻛن ﻗد ﺘﻌرض ﻟﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل ، وﻗد أﺠرﯿت دراﺴﺎت ﻛﺜﯿرة ﺒﺎﺴﺘﺨدام ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس.
    - ﺘﻔﺴﯿر اﻟدرﺠﺎت : 
  (: ﯿﻌﻨﻲ أن ﻗﺎﺒﻠﯿﺔ ﺘﻌرﻀك ﻟﻠﻀﻐط ﻤﻨﺨﻔﻀﺔ.002      001 -) 
 ( : ﯿﻌﻨﻲ أن ﻗﺎﺒﻠﯿﺔ ﺘﻌرﻀك ﻟﻠﻀﻐط ﻤﺘوﺴطﺔ .042      102 - )
        ﻓﺄﻛﺜر( : ﯿﻌﻨﻲ أن ﻗﺎﺒﻠﯿﺔ ﺘﻌرﻀك ﻟﻠﻀﻐط ﻤرﺘﻔﻌﺔ.052 - )
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   وﯿﻼﺤظ أن ﻫﻨﺎك ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﺤداث ﺘﺘﻌﻠق ﺒﺎﻟﻌﻤل وﻫو ﻤﺎ ﯿدل ﻋﻠﻰ أن ﻀﻐوط اﻟﻌﻤل 
وٕاﻤﻛﺎﻨﯿﺔ ﺘﺄﺜﯿرﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺤﯿﺎة اﻟﻔرد وﺼﺤﺘﻪ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ، وﻗد ﺘﺒﯿن ﻤن دراﺴﺎت ﻫوﻟﻤز       
 درﺠﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﯿﺎس اﻟﺴﺎﺒق 003 أن اﻷﻓراد اﻟذﯿن ﺤﺼﻠوا ﻋﻠﻰ ehaR & semloHو راﻫﻲ  
ﺨﻼل اﻟﺴﻨﺔ اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻛﺎﻨوا ﯿﻔوﻗون اﻵﺨرﯿن اﻟذﯿن ﺤﺼﻠوا ﻋﻠﻰ درﺠﺎت أﻗل ﻤن ﺤﯿث اﻹﺼﺎﺒﺔ 
 ﺒﺎﻷﻤراض واﻟﻤﺸﻛﻼت اﻷﺨرى اﻟﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺎﻟﻀﻐط ﺒﻀﻌﻔﯿن أو ﺜﻼﺜﺔ أﻀﻌﺎف.
 
 - ﻓﺤص ﻤﺴﺘوى اﻟﻀﻐط : 3  
  ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻟﻔرد أن ﯿﺘﻌرف ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى اﻟﻀﻐوط ﻟدﯿﻪ ﺒﯿن اﻟﺤﯿن  و اﻷﺨر، وﯿﻔﻀل اﻟﻘﯿﺎم ﺒذﻟك 
ﯿﺸﻛل دوري ، وذﻟك ﻤن ﺨﻼل اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﺒﺎرات اﻟﻤوﺠودة ﻓﻲ اﻟﺠدول ، وذﻟك ﯿوﻀﻊ 
  ( ﺘﺤت اﻟﺒدﯿل اﻟﻤوﺠود أﻤﺎم ﻛل ﺒﻨد ﻤن اﻟﺒﻨود اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ.√ﻋﻼﻤﺔ  )
 - ﺘﻔﺴﯿر اﻟدرﺠﺎت :  
 (: ﺘﻌﻨﻲ أﻨك ﻓﻌﺎل وﻨﺎﺠﺢ ﻓﻲ إدارة ﻤﺴﺘوى ﻀﻐوطك ، وﻟﻛﻨك ﻤطﺎﻟب 46  -  23ﻤن ) •
ﺒﺎﺴﺘﺜﺎرة ﻋدد ﻤﺤدود ﻤن اﻟﻀﻐوط ﻤن أﺠل ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘوازن اﻷﻤﺜل ﺒﯿن اﻟﻀﻐوط اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ 
 واﻟﺴﻠﺒﯿﺔ . 
( : ﺘدل ﻋﻠﻰ أﻨك ﺘواﺠﻪ أﻤﻨﺎ ﻤن اﻟﻀﻐوط وﻟﻛن ﻟدﯿك ﺒﻌض اﻟﺠواﻨب  59  -  56ﻤن ) •
 ﻓﻲ ﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ ﺘﺤﺴﯿن.
( : ﻤﺴﺘوى اﻟﻀﻐوط ﻟدﯿك ﻤرﺘﻔﻌﺔ ﺠدا ، وأﻨت ﻓﻲ ﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ وﻀﻊ 821   -  69ﻤن ) •
إﺴﺘراﺘﺠﯿﺎت ﺠدﯿﺔ ﻤن أﺠل اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻓﻲ ﺨﻔض اﻟﻀﻐوط . ) ﺠﻤﻌﺔ ﺴﯿد ﯿوﺴف ،)  دت ( 
  ( .03 -52: 
 :     وﻤن أﺸﻬر وﺴﺎﺌل ﻗﯿﺎس اﻟﻀﻐط ﺤﺴب  ﺒن زروال و ﻟوﻛﯿﺎ
    sserts ud euqitsongaid etêuqnE: اﻟﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘﺸﺨﯿﺼﻲ ﻟﻠﻀﻐط  -1
    hcivecnavI  &nossetaM       وﻗد ﺘم اﻛﺘﺸﺎﻓﻪ ﻤن طرف ﻛﻠﻤن ﻤﺎﺘﯿﺴون وٕاﯿﻔﺎﻨﺴﯿﻔﯿﺘش
( ﺒﻨدا 06 ﻋن طرﯿق اﺴﺘﻌﻤﺎل إﺴﺘﻤﺎرة ﺘﻀم )   notsuoHﻓﻲ ﺠﺎﻤﻌﺔ  ﻫوﺴﺘن اﻷﻤرﯿﻛﯿﺔ 
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وﺘﻘﯿس  إدراﻛﺎت ﻋﻤﺎل اﻟﻤؤﺴﺴﺔ ﻟﻠﻀﻐط وﻗﺎﻤﺎ ﺒرﺒط ﻫذﻩ اﻹدراﻛﺎت ﺒﺎﻟوﻗت ، وﺤﻤل اﻟﻌﻤل   
 وﻏﻤوض اﻟدور، وﻨظﺎم اﻟﻤﻛﺎﻓﺄة واﻟﻌﻘﺎب. 
   وﺘؤﻛد ﻫذﻩ اﻹﺴﺘﻤﺎرة ﻋﻠﻰ أن ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐط ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﺘﻨظﯿم ﻓﻲ ﻤﺴﺘواﻩ اﻟﻌﺎم واﻟﺠزﺌﻲ 
 وﺘﺄﺨذ   ﺒﻌﯿن اﻹﻋﺘﺒﺎر ﻤن ﺤﯿث اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻌﺎم ﻟﻠﻤؤﺴﺴﺔ: 
 اﻟﺴﯿﺎﺴﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ وﺘﺄﺜﯿرﻫﺎ ﻋﻠﻰ أﺨذ اﻟﻘرارات . 
 ﺘطور اﻟﻤوارد اﻟﺒﺸرﯿﺔ واﻟﻀﻐط اﻟﻨﺎﺘﺞ ﻋن ﻏﯿﺎب اﻟﺘدرﯿب وﻋن ﻋواﻤل أﺨرى. 
 وﺒﻔﻀل ﻫذﻩ اﻟوﺴﯿﻠﺔ ﯿﻤﻛن ﺘﺤدﯿد اﻟﻤﺼﺎﻟﺢ  اﻟﺘﻲ ﯿرﺘﻔﻊ ﻓﯿﻬﺎ ﻤﺴﺘوى اﻟﻀﻐط ﻤن اﻟﻤؤﺴﺴﺔ   
 ﻟﻛﻨﻬﺎ ﻻ ﺘﻌﯿن ﻋﻠﻰ ﻤﻌرﻓﺔ اﻟﻀﻐط اﻟﻌﺎم.
 اﻟﺘﺤﻘﯿق ﻤن اﻟﻀﻐط :  -2
 notsoB ﻫذﻩ اﻟطرﯿﻘﺔ ﻋﺒﺎرة ﻋن اﺴﺘﻤﺎرة أﻋدت ﻤن طرف ﻤؤﺴﺴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺒوﺴطن 
 ﺒﻐرض ﺘﻔﺴﯿر وﺘوﻀﯿﺢ ﺜﻼﺜﺔ أﺸﻛﺎل ﻤن اﻟﻀﻐط ﻫﻲ: اﻷوﻀﺎع  و اﻷﻏراض و اﻟﺠروﺤﯿﺔ.
( ﺴﻠﻤﺎ، ﻟﻛن ﻫﻨﺎك ﺴﻠﻤﺎ واﺤدا ﻤن ﺒﯿﻨﻬﺎ 41 (  ﺒﻨدا و )832   وﺘﺘﻛون ﻫذﻩ اﻹﺴﺘﻤﺎرة ﻤن )
 ﻓﻘط ﯿﺼف اﻟﻤﺼﺎدر اﻟﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺎﻟﻌﻤل ﺒﺸﻛل ﻤﺒﺎﺸر. 
 mada’d ssertS ud noitaulavE  :ﺘﻘﯿﯿم آدم ﻟﻠﻀﻐط -3
 ﺒﺘطوﯿرﻩ ﺒﻬدف  ogeiD naS    وﻫو إﺴﺘﺒﯿﺎن ﻗﺎم   ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﻤن ﺠﺎﻤﻌﺔ ﺴﺎن دﯿﻐو
 اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿن اﻟﻀﻐط اﻟﻘوي و اﻟﻀﻐط اﻟﺜﺎﻨوي ، وﯿﺒﯿن اﻟﻀﻐط اﻟﻤرﺘﺒط ﺒﺎﻟﻌﻤل وﻏﯿر اﻟﻤرﺘﺒط ﺒﻪ.
 (201 : 2102و اﻟﻛل ﯿﻌطﯿﻨﺎ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺤﺴب ﻛل ﺘﻤﯿز ) ﻏرﺒﻲ ،  
   وﻫﻨﺎك اﺨﺘﺒﺎرات ﺼﻤﻤت ﻟﺘﺸﺨص ﺤﺎﻻت اﻟﻀﻐط أو ﻟﺘﻘدﯿر ﻤﻘﺎوﻤﺘﻪ ﻤن ﺒﯿﻨﻬﺎ:         
  remmoR & nosneJ ، أو إﺨﺘﺒﺎر اﻟﻀﻐط ﻟـ : ﺠﺎﻨﺴن وروﻤر    poortSإﺨﺘﺒﺎر ﺴﺘروب 
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   yrotnevnI tuonruB hcalsaM :ﻤﻘﯿﺎس ﻤﺎﺴﻼش ﻟﻼﺤﺘراق اﻟﻨﻔﺴﻲ  -4
 ﻻﺴﺘﺨداﻤﻪ ﻓﻲ  noskcaJ  & hcalsaM وﻗد ﺘم وﻀﻌﻪ ﻤن طرف ﻤﺎﺴﻼش وﺠﺎﻛﺴون   
   أﺒﻌﺎد رﺌﯿﺴﯿﺔ ﻟﻼﺤﺘراق اﻟﻨﻔﺴﻲ:3ﻤﺠﺎل اﻟﺨدﻤﺎت اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ و اﻹﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ، وﯿﻘﯿس  
  noitsuahxE noitomEاﻟﻀﻐط اﻹﻨﻔﻌﺎﻟﻲ  
 noitasilanosrepéDﺘﺒﻠد اﻟﻤﺸﺎﻋر  
 tnemessilpmoccA lanosreP fo gnileef gnicudeRﻨﻘص اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻹﻨﺠﺎز  
  
 ( ﻋﺒﺎرة ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺸﻌور اﻟﻔرد ﻨﺤو ﻤﻬﻤﺘﻪ، ﺘﺘطﻠب ﻛل ﻓﻘرة 22    وﯿﻀم ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس  )
 ﺘﻛرار اﻟﺸﻌور وﻫﻲ ﻤدرﺠﺔ ﻤن ﺼﻔر ) ﻋﻨدﻤﺎ ﻻ ىإﺴﺘﺠﺎﺒﯿﺘﯿن ﻤن اﻟﻤﻔﺤوص ، ﺘﺨص اﻷول
   ) ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﻤﺎرس اﻟﻔرد اﻟﺨﺒرة  اﻟﺸﻌورﯿﺔ ﯿوﻤﯿﺎ(. 46ﯿﻤﺎرس اﻟﻔرد اﻟﺨﺒرة اﻟﺸﻌورﯿﺔ ( إﻟﻰ 
   أﻤﺎ اﻹﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﻓﺘﺨص ﺸدة اﻟﺸﻌور وﻗد درﺠت ﻤن ﺼﻔر) ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﺨﻠو اﻟﺸﻌور ﻤن 
  ) ﻋﻨدﻤﺎ ﺘﻛون ﺸدة اﻟﺸﻌور ﻗوﯿﺔ ﺠدا ( .6اﻟﺸدة ( إﻟﻰ 
  وﻋﻠﻰ أﺴﺎس اﻟدرﺠﺎت اﻟﺘﻲ ﯿﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ اﻟﻤﻔﺤوص ﻋﻠﻰ ﻛل ﻤن ﺒﻌد اﻟﻀﻐط اﻹﻨﻔﻌﺎﻟﻲ  
وﺒﻌد ﺘﺒﻠد اﻟﻤﺸﺎﻋر وﺒﻌد ﻨﻘص اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻹﻨﺠﺎز، ﺘﺼﻨف درﺠﺔ اﻻﺤﺘراق اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻨدﻩ ﻤﺎﺒﯿن 
  ( .44 -24 : 6002ﻋﺎﻟﯿﺔ أو ﻤﻌﺘدﻟﺔ أو ﻤﻨﺨﻔﻀﺔ .) ﺒن زروال ،
  وﻓﻲ ﺘﺼﻨﯿف آﺨر ﺤﺴب ﺠﺎن ﺒﻨﺠﺎﻤﺎن ﺴﺘورا ﻓﺈﻨﻪ ﯿﻤﻛن ﻗﯿﺎس اﻟﻀﻐط ﺒواﺴطﺔ:
:  ﺤﯿث وﻀﻊ إﯿﻔﺎﻨﺴﯿﻔﯿﺘش وﻤﺎﺘﻨﺴون ﻤن ﺠﺎﻤﻌﺔ  ﻋﻤﻠﯿﺔ اﺴﺘطﻼع وﺘﺸﺨﯿص اﻟﻀﻐط -1
ﻫﯿوﺴﺘن ﻫذا  اﻟﻨﻤوذج ﻤن اﻹﺴﺘطﻼﻋﺎت ﻋن طرﯿق اﻷﺴﺌﻠﺔ ،  ﻏﺎﯿﺘﻪ ﻗﯿﺎس إﺤﺴﺎﺴﺎت اﻟﻀﻐط 
ﻤن ﻗﺒل  اﻟﻘﺎﺌﻤﯿن ﻋﻠﻰ اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻟﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺨﻤﺴﺔ ﻋﺸر ﻗطﺎﻋﺎ ﻤن اﻟﻤؤﺴﺴﺔ ﻤﺘﻀﻤﻨﺎ 
اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟزﻤن، اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻤﻬﻨﯿﺔ، ﻋبء اﻟﻌﻤل ، ﻏﻤوض اﻟدور ، ﻨظﺎم اﻟﺜواب و اﻟﻌﻘﺎب ، ﺘرﻛز 
 ( ﺴؤاﻻ ﺤول ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐط اﻟﺘﻲ ﺘﻨﺸﺄ 06ﻫذﻩ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﺴﺌﻠﺔ اﻟﻤؤﻟﻔﺔ ﻤن ﺤواﻟﻲ) 
ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻨظﯿﻤﻲ اﻟﺸﻤوﻟﻲ و اﻟﻤﺤدود، وﻤن إﯿﺠﺎﺒﯿﺎت ﻋﻤﻠﯿﺔ إﺴﺘطﻼع وﺘﺸﺨﯿص 
اﻟﻀﻐوط أﻨﻬﺎ ﺘﺤدد ﻗطﺎﻋﺎت اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺤﯿث ﯿﻛون ﺨطر اﻹﺠﻬﺎد ﻤرﺘﻔﻌﺎ وﻟﻛﻨﻬﺎ       
 ﻻ ﺘﻌطﻲ ﻤﻘﯿﺎﺴﺎ ﺸﺎﻤﻼ ﻟﻠﻀﻐط.
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( ﺴؤال ﺘﻘﯿس ﺒواﺴطﺔ ﻋﯿﻨﺎت 832 وﻫو ﻋﺒﺎرة ﻋن أداة ﻤﻛوﻨﺔ ﻤن )ﻤراﻗﺒﺔ اﻟﻀﻐط : -2
أﻫﻤﯿﺔ ﻨﻤﺎذج اﻟﻀﻐط اﻟﻤؤﺴﺴﻲ ، وﺘﻘﯿم إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ إﺼﺎﺒﺔ اﻟﻔرد ﺒﺎﻟﻀﻐط ، وﺘﻘﺴم ﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻷﺴﺌﻠﺔ 
 ﺠدوﻻ أو ﺴﻠﻤﺎ ، وﺘﺼف ﺜﻼﺜﺔ ﻤن أوﺠﻪ ﻟﻠﻀﻐط : اﻷوﻀﺎع ، اﻷﻋراض        41إﻟﻰ 
 وﻗﺎﺒﻠﯿﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ. 
: و ﺘﺘﻀﻤن ﻫذﻩ اﻷداة اﻟﺘﻲ وﻀﻌﻬﺎ ﻤﺨﺘﺒر اﻷﺒﺤﺎث ﻓﻲ ﺴﺎن  ﻨظﺎم ﺘﺤﻠﯿل اﻟﻀﻐط  -3
( ﺴؤال ﯿﺤﺘوي ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت ﺘﻘﯿﯿﻤﺎ ﻟﺴﺘﺔ ﻤﺼﺎدر ﻟﻠﻀﻐط : 411 ﻨظﺎﻤﺎ ﻤن )وﻓراﻨﺴﯿﺴك
ﻀﻐط اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻤﻬﻤﺔ ، ﻀﻐط ﻨﺎﺸﺊ ﻋن ﻋﻼﻗﺎت اﻷﺸﺨﺎص ﺒﻌﻀﻬم ﺒﺒﻌض و ﻤﺴﻠك    
اﻟﻨﻤوذج )أ( . اﺴﺘﻛﺸﺎف ﻤﺨﺘﻠف اﻟﻌواﻤل اﻟﻛﺎﻤﻨﺔ ﻟﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐط اﻟﺴﺘﺔ .              
وأﺨﯿرا ﺘوﺤﯿد ﻤﺨﺘﻠف اﻟﺤﻠول اﻟﺘﻲ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺨﻔﯿف اﻟﻀﻐط واﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﯿﻪ ، ﺘﺘﯿﺢ ﻫذﻩ 
 ، 704 : 7991اﻷﺴﺌﻠﺔ ﺘوﺤﯿدا  ﺠﯿدا ﻟﻠﻘطﺎﻋﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﺒر ﻫدﻓﺎ ﻟﻠﻀﻐط . ) ﺴﺘورا ، 
 (011
  
  elacS ssertS deviecreP ﻤﻘﯿﺎس اﻟﻀﻐط اﻟﻤدرك ﻟﻛوﻫن وزﻤﻼﺌﻪ : 
  ، وﻤرﻤﺎﻟﺴﺘﺎﯿن   kcramaK ، ﻛﻤﺎرك  nehoCوﻗد ﻗﺎم ﺒﺒﻨﺎﺌﻪ ﻛل ﻤن ﻛوﻫن 
 ، وﯿﺴﻤﺢ ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس ﺒﻘﯿﺎس اﻟدرﺠﺔ اﻟﺘﻲ ﯿدرك  ﺒﻬﺎ 3891 ﻋﺎم  nietselemreM
 ( ، وﺒﻨودﻩ SSP , 4 SSP01, SSP 41اﻟﻤوﻗف ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻀﺎﻏط ، ﺘوﺠد ﻤﻨﻪ ﺜﻼث ﻨﺴﺦ ) 
 ﺴﻨﺔ   51-41ﻏﯿر ﻤﺘﺄﺜرة ﻛﺜﯿرا ﺒﺎﻟﻌواﻤل اﻟﺜﻘﺎﻓﯿﺔ ، ﯿﻨﺎﺴب ﻤﺨﺘﻠف اﻷﻋﻤﺎر إﺒﺘداءا ﻤن 
 ﺘطﺒﯿﻘﻪ ﺴرﯿﻊ  ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻔﺤوص ﺘﻘدﯿر ﺘﻛرار ظﻬور ﻛل ﺒﻨد ﻟدﯿﻪ ﺨﻼل اﻟﺸﻬر اﻟﺴﺎﺒق.
  gnipoc fo syaw ehT: نﻗﺎﺌﻤﺔ أﺴﺎﻟﯿب اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻟزاروس وﻓو ﻟﻛﻤﺎ 
 ، ﻤوﺠﺔ ﻟﻘﯿﺎس إﺴﺘراﺘﺠﯿﺎت اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﺤﺴب  ﺒﻌدﯿﻬﺎ اﻟرﺌﯿﺴﯿن ﻟدى 4891  ﺘم وﻀﻌﻪ ﺴﻨﺔ  
 ﺒﻨد ، أظﻬر اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻌﺎﻟﻤﻲ 76 و ﺘﺘﻛون ﻤن  naM kloF &surazaL نﻻزاروس وﻓو ﻟﻛﻤﺎ
  ﻓرﻋﯿﺔ وﻫﻲ ﻛﻤﺎﯿﻠﻲ : س ﻤﻘﺎﯿﻲ8أﻨﻬﺎ ﺘﺘوزع ﻋﻠﻰ 
 ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ ﺒﻤﺎ ﻓﯿﻬﺎ اﻟﺒﺤث ﻋن اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت  
 ﻗﺒول اﻟﻤواﺠﻬﺔ  
 اﻻﺒﺘﻌﺎد أو ﺘﺨﻔﯿف اﻟﺘﻬدﯿدات  
 إﻋﺎدة اﻟﺘﻘﯿﯿم اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ  
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 اﺘﻬﺎم اﻟذات  
  اﻟﺘﺠﻨب –اﻟﻬروب  
 اﻟﺒﺤث ﻋن اﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ   
 اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻟذات  
  وﯿﻨﺘﻤﻲ اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﺎن اﻷوﻻن إﻟﻰ اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤرﻛزة  ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ ، وﺘﻨﺘﻤﻲ اﻟﺴﺘﺔ اﻟﺒﺎﻗﯿﺔ إﻟﻰ 
  (.121 : 8002اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤرﻛزة ﺤول اﻻﻨﻔﻌﺎل ) ﺒن زروال ، 
   أﻤﺎ ﺤﺴب ﺤﻨﺎن اﻷﺤﻤدي ﻓﺈﻨﻪ ﯿﻤﻛن ﻗﯿﺎس اﻟﻀﻐوط ﻤن ﺨﻼل: 
 ﻗﯿﺎس إدراك اﻷﻓراد ﻟﻠﻀﻐط ﻤن ﺨﻼل اﻟﺴؤال اﻟﻤﺒﺎﺸر ﻋن ﻤدى ﺸﻌورﻫم ﺒﻪ . •
 ﻗﯿﺎس ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐط ﻛﻤؤﺸر ﻟدرﺠﺔ اﻟﻀﻐط. •
 (25،35 : 2002ﻗﯿﺎس اﻟﻀﻐط ﻤن ﺨﻼل أﻋراﻀﻪ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ . )  اﻷﺤﻤدي ،  •
   ﻤن ﺨﻼل ﻋرض ﻤﺨﺘﻠف ﺘﺼﻔﯿﺎت  و طرق وأﺴﺎﻟﯿب ﻗﯿﺎس اﻟﻀﻐط اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤﺼﺎدرﻩ    
ﻨﺠد ان   طرق ﻗﯿﺎﺴﻪ ﺘﺨﺘﻠف  ﺒﺎﺨﺘﻼف  اﺘﺠﺎﻫﺎت اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن اﻟذﯿن ﻗﺎﻤوا ﺒدراﺴﺘﻪ ، ﻛذﻟك  
ﺒﺎﺨﺘﻼف اﻟﻤﺠﺎل اﻟذي ﺘﻌد ﻟﻘﯿﺎﺴﻪ و اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت  اﻟﺘﻰ ﺘطﺒق ﻓﯿﻬﺎ ، ﻓﻬﻨﺎك ﻤﻘﺎﯿﯿس  ﺘﺴﺘﻬدف 
ﻗﯿﺎس اﻟﻀﻐط اﻟﻤﻬﻨﻲ وأﺨرى أﻋدت ﻟﻘﯿﺎس اﻟﻀﻐط اﻷﻛﺎدﯿﻤﻲ ، وأﺨرى ﻟﻘﯿﺎس اﻟﻀﻐط 










  اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻧﻲ :                                          اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و ﻣﺻﺎدرھﺎ
 
 ﺧﻼﺻﺔ 
  أن ﻣﻌظﻣﮭﺎ ﻣرﺗﺑط ﺑﺎﻟﺗﻐّﯾرات اﻟﺣﯾﺎﺗﯾﺔ إﻻ ﯾﻧﺟم اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻋن ﻛﺛﯾر ﻣن اﻟﻌواﻣل ،       
  وﻣن ﺷﺄن ھذه اﻟﺗﻐﯾﯾرات أن ﺗﻛون أﺣداﺛﺎ ًﺳﻌﯾدة ، ﻛﺈﻣﺿﺎء ﻋطﻠﺔ أو اﻟﺣﺻول ﻋﻠﻰ ﺗرﻗﯾﺔ 
 .    اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﻣرض ﻣزﻣن أو ﺧطﯾر  أو أﺣداﺛﺎ ًﺳﻠﺑﯾﺔ ، ﻛوﻓﺎة ﺷﺧص ﻋزﯾز أو
 ھذه و أو اﻟﺗوﺗر أو اﻟﻘﻠق ، ﺑﺎﻻﻧﻔﻌﺎل  ﯾﺳﺗﺟﯾب  اﻟﻧﻔﺳﻲﻣﺎ ﯾﺗﻌرض اﻹﻧﺳﺎن ﻟﻠﺿﻐطﻋﻧد    
       ﺑﻧوع ﻣن اﻟﺗﮭدﯾد  ﯾﺗم ﺗﺣرﯾر اﻹﻧﺳﺎنﺷﻌري ﻟﯾﺳت " ذھﻧﯾﺔ " ﻓﺣﺳب . ﻓﻌﻧدﻣﺎ اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ
 ﻛﯾﻣﯾﺎﺋﯾﺔ ، ﻣﻣﺎ ﯾؤدي إﻟﻰ ﺗﻐﯾﯾرات ﻓﯾزﯾﺎﺋﯾﺔ ﻛﺳرﻋﺔ اﻟﻧﺑض واﻟﺗﻧﻔس وﺟﻔﺎف  " ﻣراﺳﻼت "
  .وﺗﻌﻣل ھذه اﻟﺗﻐﯾﯾرات ﻋﻠﻰ ﺗﺣﺿﯾر اﻟﺟﺳد ﻟﻠﻘﺗﺎل أو ﻟﻠﮭروب اﻟﻔم .
 ﻟﻠﺿﻐط ﻟﻔﺗرات طوﯾﻠﺔ ، ﻓﻘد ﯾؤدي ذﻟك إﻟﻰ ﻣرض ﺟﺳدي أو  اﻟﻔردﺳﺗﺟﯾبيوﻋﻧدﻣﺎ      
 . ﻧﻔﺳﻲ 
ة          اﻟﻧﻔﺳﻲةﺻﺢال ﯾﻛون ﻟﮫ ﺗﺄﺛﯾر ﻋﻠﻰ ة اﻟﻣﺗﻛررة  أو اﻟﺷدﯾدةﺿﻐوط اﻟﺣﯾﺎل   ﻓﺎﻟﺗﻌرض
ﺗﺄﺗﻲ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  وﻓﻰ ﺿوء ذﻟك  اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ واﻟﻧﻔﺳﻲﺗواﻓق ال وﻋﻠﻰ و اﻟﺟﺳدﯾﺔ
 ﻛﻌﺎﻣل وﺳﯾط  ﺑﯾن إدراك اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  واﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﮭﺎ .
    ﻓﻲ اﻟﻔﺻل اﻟﺗﺎﻟﻲ ﻧﺗﻧﺎول اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  .
 
 












 gnipoC ﺗطور ﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ -1
 ﻣﻔﮭوم اﺳﺗراﺗﺟﯾﮫ اﻟﻣواﺟﮭﺔ  – 2
 ﻣﻔﺎھﯾم اﻟﻣﺗداﺧﻠﺔ ﻣﻊ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  - آﻟﯾﺎت اﻟدﻓﺎع واﻟﺗﻛﯾف ال -3
 ﻟﻧﻣﺎذج اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﻣﻔﺳرة ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ- أ4
 - ﺗﺻﻧﯾف  اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ5
  اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ و اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ -6








 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن                                              اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث :                          
 
   
  :  ﺗﻣﮭﯾد
 ﻣﺻطﻠﺣﺎ ﻣﺗداول ﻓﻲ ﻣﺟﺎﻻ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس واﻟطب اﻟﻌﻘﻠﻲ   )gnipoC(      ﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ 
ﺑﺎﻷﺧص ﻓﻲ دراﺳﺎت  اﻟﺿﻐوط  أﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﺣﯾث ﻻ ﯾﻣﻛن    اﻟﺗطرق  ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ دون      
أن ﻧﺗﺣدث ﻋن أﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ ، ﻻن ﻓﮭم  ﻣﺻﺎدر  اﻟﺿﻐوط اﻟﻣدرﻛﺔ و اﻻﺛﺎر اﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ       
و اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ واﻟﺑدﻧﯾﺔ اﻟﻣﺗرﺗﺑﺔ ﻋﻧﮭﺎ  ﻣﻘرون ﺑﻣﻌرﻓﺔ أﺳﺎﻟﯾب اﻟواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﻌﺗﻣدھﺎ اﻟﻔرد 
ﻟﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ  ﺣﯾث  ﯾواﺟﮫ اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن  ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﮫ اﻟﻌدﯾد ﻣن  اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻣن 
 ﻣﺻﺎدر ﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﯾﺗﺣﺗم ﻋﻠﯾﮫ اﻟﺗﻛﯾف ﻣﻌﮭﺎ .
   وﺗﺧﺗﻠف اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﺗﺑﻌﺎ ﻻﺧﺗﻼف ﺧﺻﺎﺋص اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ  ﻟﻸﻓراد 
 اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﺳواء أﻛﺎﻧت داﺧﻠﯾﺔ  وطﺑﯾﻌﺔ اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط  ﻧﻔﺳﮫ وﺗﺑﻌﺎ ﻟﻣﺻﺎدر
أو ﺧﺎرﺟﯾﺔ وھو ﺑذﻟك ﯾوﺟﮫ ﻗدراﺗﮫ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ وﻣﻘوﻣﺎﺗﮫ اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ واﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ ﻟﺗﺣﻘﯾق  ﻏﺎﯾﺔ 
 اﻟﺗﻛﯾف  وﻟﮭذا ﻓﺎن ﻗﯾﻣﺔ و ﺗﺄﺛﯾر اﻟﻌﺎﻣل اﻟﺿﺎﻏط ﯾﺗﺣددان ﺑﺎﻟﺗﻘدﯾر اﻟذي ﯾﻌطﯾﮫ اﻟﻔرد ﻟﮫ. 
 وﺳﻧﺗطرق ﻓﻲ ھذا اﻟﻔﺻل إﻟﻰ ﺗطور ﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ وﺗﻌرﯾﻔﮭﺎ واﻟﻔرق ﺑﯾﻧﮭﺎ وﺑﯾن ﻣﯾﻛﺎﻧﯾزﻣﺎت 
اﻟدﻓﺎع وﻣﻔﮭوم اﻟﺗﻛﯾف وأﯾﺿﺎ اﻟﻧﻣﺎذج اﻟﻣﻔﺳرة ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ ﻧظرﯾﺎ و أﻣﺑرﯾﻘﯾﺎ ، و اﻟﻌواﻣل اﻟﻣؤﺛرة 
 ﻓﯾﮭﺎ  ووظﺎﺋﻔﮭﺎ وﻓﻌﺎﻟﯾﺗﮭﺎ  وﺗﺻﻧﯾﻔﮭﺎ  ، ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻓﻲ اﻻﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔ 









 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن                                              اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث :                          
 
 
ﻣﻔﮭوم ﺣدﯾث ﻓﻲ ﻋﻠم  ﯾﻌﺗﺑر ﻣﺻطﻠﺢ اﻟﻣواﺟﮭﺔ: ()gnipoc- ﺗطور ﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ 1   
ﺣﯾث اﻧﮫ اﺳﺗﻣد ﻣن دراﺳﺎت ﻣﯾﻛﺎﻧﯾزﻣﺎت اﻟدﻓﺎع اﻻ اﻧﮫ  ﻣﻧذ ﺑداﯾﺎت اﻟﺑﺣث ﻓﻲ ھذا  اﻟﻧﻔس ،
اﻟﻣﻌﻘدة اﻟﻣطﺑﻘﺔ ﻓﻲ اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ واﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ   اﻟﺳﯾرورات اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﺟﺎﻧب ﺗم دﻣﺞ
.  ﻟﻠﺷﺧص ﺑﺻورة اﻓﺿل
 ﻹﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔﻓﻲ اﻟﺑداﯾﺔ ﻛﺎن اﻟﺣدﯾث ﻋن ﻣﯾﻛﺎﻧﯾزﻣﺎت اﻟدﻓﺎع اﻟﺗﻛﯾﻔﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﺳﺎس اﻧﮭﺎ ﻧﺷﺎطﺎت 
وﻟﻛن ﺑﻣﺟرد ظﮭور ﻓﻛرة اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﻛﻣﻔﮭوم ھذه  . ( )8691  arklA  اﻟﻣواﺟﮭﺔ 
ھذه اﻟﺻﯾﺎﻏﺔ اﻟﺣدﯾﺛﺔ اﺻﺑﺢ ﻣﻌﻣوﻻ ﺑﮭﺎ ﻋﻧدﻣﺎ  ﻣﺳﺗﻘل ﺑذاﺗﮫ اﺧذ ھذا اﻟﺗﻌرﯾف ﻣﻧﺣﻰ اﺧر ،
ﺗﮭﺗم ﺑﺎﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟواﻋﯾﺔ واﻟﻣﺳﺗﻌﻣﻠﺔ ﻟﻣواﺟﮭﺔ  دراﺳﺔ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﻛﯾﻔﯾﺔ  ﺑدأت
ن ھذه اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ﻛﺎﻧت ﻣﻌرﻓﺔ ﻓﻲ اﻟﻣراﺟﻊ اﻟﻠﻐوﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﻧﮭﺎ  اﻟوﺿﻌﯾﺎت اﻟﻣﻌﻘدة.ا
(. 6691 اﻧدﻟر  )ﺑﺎرﻛر و اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ
 اﺿﺎﻓﺔ اﻟﻰ ﻋدة 7691 ﻣرة ﻓﻲ ﻣراﺟﻊ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻟﺗﺟرﯾدي ﺳﻧﺔ ﻷولﻛﻠﻣﺔ  اﻟﻣواﺟﮭﺔ ظﮭرت 
ﺗﺻﻧﯾﻔﺎت )اﻧواع اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ،ﻣﺻﺎدر اﻟﻣواﺟﮭﺔ ،ﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣواﺟﮭﺔ...(. 
  ﺑﺎﻷﺧصﻟﻘد اﺻﺑﺢ ﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ ذا اﻻﺳﺗﻌﻣﺎل اﻟﻣﺗزاﯾد ﻓﻲ ﻣﺟل ﻋﻠم اﻟﻧﻔس واﻟطب اﻟﻌﻘﻠﻲ و
 .ﻓﻲ دراﺳﺎت اﻟﺿﻐوط وھذا ﻻﻧﮫ ﻻ ﯾﻣﻛن دراﺳﺔ اﻟﺿﻐوط ﻣن دون ان ﻧدرس اﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ
اذ ﺗﻌﺗﺑر اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻣن اﻟﻌواﻣل اﻟوﺳﯾطﺔ ﺑﯾن اﺛر اﻟﺿﻐوط واﻟﻧﺗﯾﺟﺔ اﻟﺗﻛﯾﻔﯾﺔ ﻟﻠﻔرد  
 ) 912 :4002, nahallac yecatS ,lorbahC irneH,( وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ ﺻﺣﺗﮫ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺟﺳدﯾﺔ
    
ﺑﺎﻟرﻏم ﻣن اﻧﮭﺎ ﺗﺗﻔق ﺟﻣﯾﻌﮭﺎ ﻓﻲ اﻧﺟﺎز ﻧﻔس  اﻣﺎ ﻣن اﻟﻧﺎﺣﯾﺔ اﻟﻠﻐوﯾﺔ ﻓﻘد اﺧﺗﻠﻔت ﺗﺳﻣﯾﺗﮭﺎ ،    
 اﻟﻰ اﻟﻠﻐﺔ اﻟﻔرﻧﺳﯾﺔ ﺑﻌدة -htiw epoc eht    gnipoCﻓﺗرﺟﻣت ﻣن اﻟﻠﻐﺔ اﻻﻧﺟﻠﯾزﯾﺔ  اﻟﻣﮭﺎم ،
:  ﻣﺻطﻠﺣﺎت اھﻣﮭﺎ
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 ecaf eriaf ed sussecorP
 esirtiam  ed sussecorP
. 9991     واﻟﺗﻲ اﻋﺗﻣدت ﻓﻲ اﻻدﺑﯾﺎت اﻟﻔرﻧﺳﯾﺔ ﻣﻧذ ﺳﻧﺔ gnipoc ed eigétartS
 ()4002,gnipoc ed etpecnoc ud enigirO, enil nO
اﻣﺎ ﻓﻲ اﻟﻠﻐﺔ اﻟﻌرﺑﯾﺔ ﻓﮭﻧﺎك ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟﻣﺻطﻠﺣﺎت اﻟﻣرادﻓﺔ ﻟﮭذا اﻟﻣﻔﮭوم وھﻲ :      
ﻛذاﻟك ﺗرﺟﻣﺔ   ، اﻟﺗﺄﻗﻠماﻟﻣﯾﻛﺎﻧﯾزﻣﺎت اﻟدﻓﺎﻋﯾﺔ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗواﻓق و ، اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﻌﺎﻣل
  (4991اﺑراھﯾم ﻋﺑد ﷲ ھﺷﺎم  اﺣﻣد اﻟﻧﯾﺎل و ،3991اﻟﺑﻌض ﺑﺎﻟﻣواﺟﮭﺔ )ﯾوﺳف ﺳﯾد 
(.   0991د   ، ﻛﻣﺎ اﺳﺗﺧدم ﻛﻣﻔﮭوم ﻣرادف ﻟﻠﺗﻛﯾف )ﻋﻠﻲ ﺷﻌﺑﺎن ﻣﺣم
 7691ظﮭرت ﻻول ﻣرة ﻓﻲ ﻣراﺟﻊ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻟﺗﺟرﯾدي ﺳﻧﺔ gnipoC( ﻛﻠﻣﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ )
ﺗﻘﯾﯾم  ﻣﺻﺎدر اﻟﻣواﺟﮭﺔ ، اﺿﺎﻓﺔ اﻟﻰ ﻋدة ﺗﺻﻧﯾﻔﺎت )اﻧواع اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ،
 .()4002,gnipoC,ssertS,tpecnoC,enil nO . اﻟﻣواﺟﮭﺔ...(
ﺳﻧﺔ  ()surazal drahcR ﻣرة ﻓﻲ اﺑﺣﺎث رﯾﺗﺷﺎرد ﻻ زاروس  ﻷولﻛﻣﺎ ان اﺳﺗﻌﻣﺎﻟﮭﺎ ظﮭر   





 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن                                              اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث :                          
 
 ﻣﺟﻣوﻋﺔ ردود اﻓﻌﺎل واﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ﻣﺑذوﻟﺔ ﻣن طرف اﻟﻔرد ﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺑﺄﻧﮭﺎﻋرﻓﮭﺎ  ﻗد و   
وﺗﺷﺗﻣل اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﻣﻠﯾﺗﯾن ھﻣﺎ:  اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ ،
وﯾﻘﺻد ﺑﮭﺎ اﻟﺳﻠوك اﻟواﻗﻌﻲ اﻟذي ﯾﮭدف اﻟﻰ ﺗﻐﯾﯾر  اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﺗرﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﻣﺷﻛل : (1
  و  ﻋدة ﺻور ﻣﻧﮭﺎ اﻻﻋداد ﻟﻠﻣوﻗف او اﻟﺻﻣود او اﻟﺗﺟﻧب.ﯾﺄﺧذوﯾﻣﻛن ان   ،ﺑﺑﯾﺋﺗﮫﻋﻼﻗﺔ اﻟﻔرد 
( و ﻓﯾﮫ  ﯾﺳﻌﻰ اﻟﻰ ﺗﻐﯾﯾر اﻟﻣوﻗف 1991ﯾﻌد  ھذا  اﻻﺳﻠوب اﺣد اﺳﻠوﺑﯾن طورھﻣﺎ  ﻻزاروس )
ﻣﺑﺎﺷرة ﺑﻐرض ﺗﻌدﯾل او اﺳﺗﺑﻌﺎد ﻣﺻدر اﻟﺿﻐط  و ﻛذﻟك  اﻟﺗﻌﺎﻣل  ﻣﻊ اﻻﺛﺎر اﻟﻣﻠﻣوﺳﺔ   
 (67 : 3102ﻟﻠﻣﺷﻛﻠﺔ . ) ﺣﺳن ،
اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﺗرﻛز ﻋﻠﻰ اﻻﻧﻔﻌﺎل : وﯾﻘﺻد ﺑﮭﺎ اﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ اﻻﻧﻔﻌﺎﻻت اﻟﻣﺗرﺗﺑﺔ ﻋﻠﻰ  (2
   اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ وﺗﻘﻠﯾل اﺛﺎرھﺎ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ .
اﻟﻰ ان اﺳﺎﻟﯾب اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﻌﺗﻣد ﻋﻠﻰ  ()4891 gnilliB dna ssoMوﻗد اﻛدت دراﺳﺔ 
اﻟﺗﺣﻠﯾﻼت اﻟﻣﻧطﻘﯾﺔ ﻟﻠﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط ﺗرﺗﺑط ﺑﺷﻛل ﻛﺑﯾر ﺑﺎﻟﺗﻛﯾف ﻣﻊ ﺗﻠك اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ  
واﻻﻧﺳﺣﺎب ﻣن  ﻓﻲ ﺣﯾن ان اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ﻏﯾر اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ واﻟﺗﻲ ﺗﻧطوي ﻋﻠﻰ ﺗﺟﻧب اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ ،
 (91 : 0102 ) ﻛرﺑﺎل  ، اﻟﻣﻣﻛن ان ﺗؤدي اﻟﻰ اﻻﺿطراب اﻟﺟﺳﻣﻲ واﻟﻧﻔﺳﻲ.
 ﺻﻌﺑﺔ اﻟﺗرﺟﻣﺔ ﻟﻐوﯾﺎ وﺗﻌﻧﻲ  gnipoCان ﻛﻠﻣﺔ ﻣواﺟﮭﺔ  : اﻟﻣواﺟﮭﺔ إﺳﺗراﺗﺟﯾﺔ ﻣﻔﮭوم - 2
 اي اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ،وﻗد اﻗﺗرﺣت ﻋدة ﻣﻔﺎھﯾم ﻟﻠدﻻﻟﺔ ﻋﻠﯾﮭﺎ ﻧذﻛر ,htiw epoc otو  ceva eriaf
  اﻟﺗﺳوﯾﺔ    ﻓﻲﻣﯾﻛﺎﻧﯾزﻣﺎت اﻟدﻓﺎع  وﻛذاﻟك  ﻣﻧﮭﺎ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ و
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او اﺳﺎﻟﯾب او طرق  ﺑﺎﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ، ()gnipoCﻛﻣﺎ ﺗرﺟم اﻟﺑﻌض اﻻﺧر ھذه اﻟﻛﻠﻣﺔ   
       وﻗد ﺗﺷﯾر اﻟﻰ اﻟﺗوﻓﯾق او اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﻣﺷﺎﻛل ،او اﻟﺗﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﺿﻐوط  ، اﻟﻣواﺟﮭﺔ
(. 96:     0002 )ﺟﻣﻌﺔ ،
      وﺗﻌرف ﻓﻲ ﻣﻌﺟم ﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻟﻛﺑﯾر ﺑﺎﻧﮭﺎ ﻋﻣﻠﯾﺔ ﻧﺷطﺔ ﯾﻘوم ﺑﮭﺎ  اﻟﻔرد ﻣن ﺧﻼ ﻟﮭﺎ ﻗدراﺗﮫ  
وﺑﺎﻟﺧﺻوص ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ واﻟﻧﺟﺎح ﻓﻲ اﻟﺗﻌﺎﻣل  اﻣﻛﺎﻧﯾﺗﮫ ﻋﻠﻰ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺣﯾﺎة ،  و
( )hcolBﻣﻌﮭﺎ وﺿﺑطﮭﺎ 
وﯾﺷﯾر ﻟﻔظ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻓﻲ اﻟﻣﻌﺟم اﻻﺳﺎﺳﻲ ﻟﻌﻠم اﻟﻧﻔس ﻟﺗﻠك اﻟطرﯾﻘﺔ ﻟﻠﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ وﺿﻌﯾﺔ    
وﻗد ﺗﻛون ﻋﺑﺎرة ﻋن اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻣﺑﺎﺷرة ﻛﺣذف ﻣﺻدر اﻟﺗﮭدﯾد  ﺿﺎﻏطﺔ واﻟﺗﺣﻛم ﻓﯾﮭﺎ وﺿﺑطﮭﺎ ،
وﻗد ﺗﻛون اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻣﺧﻔﻔﺔ ﻛﺗﻘﻠﯾص اﻻدراك اﻟﺧﺎص ﺑﺎﻟﺧطر ﻣﺛل ﻧﻔﻲ اﻟوﺿﻌﯾﺔ  واﻟﺧطر ،
ﻓﺎﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻗﺑل ﻛل ﺷﺊ ھﻲ ﻣﯾﻛﺎﻧﯾزم ﻟﮫ اﺻل ﻧﻔﺳﻲ وﯾؤﺛر ﻋﻠﻰ  واﻟﻠﺟوء اﻟﻰ اﻻدوﯾﺔ ،
وﻟﻘد ﺷﺎﻋت ﻓﻲ اﻟﺗراث اﻟﺳﯾﻛوﻟوﺟﻲ ﻋدة   ()3991hcolBاﻟﻌﺻﺑﻲ واﻟﻐددي  اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﺟﮭﺎز
   ﻋن  ﻧﻘﻼ 8791reinuaL وsurazaLﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ ،ﻓﯾﻌرﻓﮭﺎ ﻛل ﻣن  ﺗﻌﺎرﯾف 
   )98 : 8991 ,  eilegnossuoC(
 ﻣﺟﻣوع اﻟﻣﺟﮭودات اﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ واﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ اﻟﻣوﺟﮭﺔ ﻧﺣو ادارة وﺗﺳﯾﯾر اﻟﻣﺗطﻠﺑﺎت    ﺑﺄﻧﮭﺎ
اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ او اﻟداﺧﻠﯾﺔ اﻟﺧﺎﺻﺔ ،واﻟﺗﻲ ﯾدرﻛﮭﺎ اﻟﻔرد ﺑﺎﻧﮭﺎ ﻣﮭددة وﺗﺗﺟﺎوز طﺎﻗﺎﺗﮫ 
  ﻋن ﻧﻘﻼ  (3991 ) etikinorC وssoMاﻟﺷﺧﺻﯾﺔ.وﯾﺿﯾف ﻛل ﻣن 
 (972 : 8891,  nomolaS)  
اﻟﺳﻠوﻛﺎت اﻟﺗﻲ ﯾﺳﺗﻌﻣﻠﮭﺎ اﻟﻔرد ﻟﺗﻘﯾﯾم وﺗﻘﻠﯾص اﻟﺿﻐط   ﻣن اﻟﻣﻌﺎرف وﺗﺗﺄﻟفﺑﺎن اﻟﻣواﺟﮭﺔ    
( ﻧﻘﻼ )49991 regniS te amuBﺧﻔض اﻟﺗوﺗر اﻟذي ﯾﺻﺎﺣﺑﮫ وﯾﺷﺎطره ﻛل ﻣن  وﺗﻌدﯾل او
 (02،91 : 0102  ﻓﻲ  )ﻛرﺑﺎل ،   )2901:,8991, senyH te yrreT(ﻋن 
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اﻋﺗﺑﺎر اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺗﻠك اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﻲ ﯾﺗﺧذھﺎ اﻟﻔرد ﺑﮭدف ﺗﻘﻠﯾص اﺛﺎر اﻟﺿﻐط .ﻛﻣﺎ ﯾرى ب
( )4901 p reitnelaVﻧﻘﻼ ﻋن  (4891 namhsielF)
 ﺗﻠك اﻟﻣﺟﮭودات اﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ واﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ اﻟﻣوﺟﮭﺔ ﻧﺣو اﻟﺗﺣﻛم وﺗﻘﻠﯾص ﺑﺄﻧﮭﺎ ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ هﻓﻲ ﺗﻌرﯾف  
او ﺗﺣﻣل اﻟﻣﺗطﻠﺑﺎت اﻟداﺧﻠﯾﺔ واﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﮭدد اﻟﻔرد او ﺗﺗﺟﺎوز طﺎﻗﺎﺗﮫ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ،ﻟذاﻟك 
ﻓﮭﻲ ﻗد ﺗﺷﻣل ﻋﻠﻰ ﻧﺷﺎط ﻣﺎ اوﻋﻣﻠﯾﺔ ﻓﻛرﯾﺔ ﺗﮭدف ﻟﺗﻘﻠﯾص او اﻟﺗﺧﻠص ﻣن اﻟﺿﯾق اﻟﻧﻔﺳﻲ او 
( ﻧﻘﻼ ﻋن )2991,surazaLاﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ.اﺣدث اﻟﺗﻌرﯾﻔﺎت ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ ﻟزاروس 
( )8991KniapuD
اﻟﺳﯾرورات اﻟﺗﻲ ﯾﺗوﺳطﮭﺎ اﻟﻔرد ﺑﯾﻧﮫ وﺑﯾن اﻟﺣﺎدث اﻟﻣدرك ﻛﺗﮭدﯾد  ھﻲ ان اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻣﺟﻣوع  
وذاﻟك ﺑﮭدف ﺿﺑط وﺗﺣﻣل او ﺗﻘﻠﯾص اﺛﺎره ﻋﻠﻰ ﺻﺣﺗﮫ. 
ﻓﺎﻟﻣواﺟﮭﺔ ھﻲ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ واﻟداﺧﻠﯾﺔ ﺑﮭدف ﺗﻘﻠﯾص اﺛﺎرھﺎ ﻋﻠﻰ ﺻﺣﺔ اﻟﻔرد    
      ( اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط)regrepllipSوﯾﻌرف ﺳﺑﯾﻠﺑرﺟر  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺟﺳدﯾﺔ.
 :ﻋﻣﻠﯾﺔ وظﯾﻔﺗﮭﺎ ﻓﺣص او اﺑﻌﺎد اﻟﻣﻧﺑﮫ اﻟذي ﯾدرﻛﮫ اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﻧﮫ ﻣﮭددﻟﮫ )ﻣﺟﻠﺔ ﺑﺄﻧﮭﺎ
  . ( )4002, enil nOاﻟﻧﺑﺎ،اﺳﺎﻟﯾب اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ،
(  ﻋﻠﻰ اﻧﮭﺎ ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت  اﻟﺗﻰ ﯾﺳﺗﺧدﻣﮭﺎ  8791و ﯾﻌرﻓﮭﺎ اﯾﺿﺎ ﻻزروس وﻟﯾﻧر ) 
( ﺑﺄﻧﮭﺎ ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن   4891اﻟﻔرد  ﻟﻠﺗﻛﯾف  ﻣﻊ ﻣﺣﯾططﮫ  . وﯾﻌﺗرھﺎ ﻻزروس و ﻓﻠﻛﻣﺎن )
اﻟﻣﺟﮭودات اﻟذھﻧﯾﺔ و اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ اﻟﻣوﺟﮭﺔ ﻟﻼﺳﺗﺧدام ﻣن اﻻﻧﻘﺎص ﻣن اﻟﻌواﻣل  اﻟداﺧﻠﯾﺔ او 
 (04: 8002, M , lebasIاﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ اﻟﺗﻰ ﺗﮭدد اﻟﻔرد او ﺗﺗﺟﺎوز ﻗدراﺗﮫ . )
    ﻛﻣﺎ ﯾﻌرﻓﮭﺎ   ﻛوھن و ﻻزروس ﻋﻠﻰ اﻧﮭﺎ  : اي ﺟﮭد  ﯾﺑذﻟﮫ اﻻﻧﺳﺎن ﻟﻠﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ اﻟﺿﻐط . 
 ()649 ;1991,surazaL
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اﻣﺎ ﺳﻌد اﻻﻣﺎرة ﻓﯾﻌرﻓﮭﺎ ﻋﻠﻰ اﻧﮭﺎ اﻟﻣﺣﺎوﻟﺔ  اﻟﺗﻰ ﯾﺑذﻟﮭﺎ  اﻟﻔرد ﻹﻋﺎدة  اﺗزاﻧﮫ  و اﻟﺗﻛﯾف  
 (231 : 5102ﻟﻺﺣداث  اﻟﺗﻰ ادرك ﺗﮭدﯾداﺗﮭﺎ  اﻻﻧﯾﺔ و اﻟﻣﺳﺗﻘﺑﻠﯾﺔ  )اﻻﻣﺎرة ،
 ﺳﻠﺳﻠﺔ ﻣن اﻻﻓﻌﺎل  ygetarts gnipoCوﻗد ﻋرف ﻣﻌﺟم ﻋﻠم اﻟﻧﻔس ﻓﻲ اﻟطب اﻟﻧﻔﺳﻲ    
او ﻏﯾر ﺳﺎر او ﻓﻲ ﺗﻌدﯾل اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﻔرد ﻓﻲ  وﻋﻣﻠﯾﺎت اﻟﺗﻔﻛﯾر ﺗﺳﺗﺧدم ﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻣوﻗف ﺿﺎﻏط
ﻣﺛل ھذا اﻟﻣوﻗف. واﻟﻠﻔظ ﻋﺎدة ﯾﺗظﻣن اﻻﺳﻠوب اﻟﻣﺑﺎﺷر واﻟﺷﻌوري ﻟﻣﻌﺎﻟﺟﺔ اﻟﻣﺷﻛﻼت ﻓﻲ 
ﻣﻘﺎﺑل اﺳﺗﺧدام اﻟﺣﯾل اﻟدﻓﺎﻋﯾﺔ.واﻟﻠﻔظ ﯾطﻠق ﻋﻠﻰ اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﺻﻣم ﻟﻣﻌﺎﻟﺟﺔ اﻟﻘﻠق 
 (.367 ;9891  ،  ﻛﻔﺎﻓﻲ ﻣﺑﺎﺷرة وﻟﯾس ﻣﺻدره.) ﺟﺎﺑر ،
  اﻟﻀﻤﻨﯿﺔ  أﻨﻬﺎ اﻟﺴﻠوﻛﺎت اﻟظﺎﻫرة أو ﻋﻠﻰ ): 4891 "(namhsielF " "ﻋرﻓﻬﺎ "ﻓﻠﯿﺸﻤﺎن ﺒﯿﻨﻤﺎ    
  "  ﺘﺴﺘﺨدم ﻟﻠﺤّد أو ﺨﻔض اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ أو اﻟظروف اﻟﻀﺎﻏطﺔ
ﯿﺒذﻟﻪ اﻟﻔرد   ﻤﺎ ﻫﻲ ﺒﺄﻨﻬﺎ  "  :) 9891" ( la te revraC te la" وزﻤﻼؤﻩ"ﻛﺎرﻓر  ﻋرﻓﻬﺎ   وي
 أو اﻟﺨطط اﻟﺘﻲ ﯿﺴﻌﻰ اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﻀﺎﻏطﺔ وﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ واﻷﺤداثﻤن ﺠﻬود ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺘﻪ ﻟﻠﻤواﻗف 
 ﻟﻠﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﻤواﻗف اﻟﻀﺎﻏطﺔ ﻟﺤﻠﻬﺎ أو اﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن آﺜﺎرﻫﺎ. ﺨﻼﻟﻬﺎاﻟﻔرد ﻤن 
 .( 56 : 7102ﺸوﯿطر :    )
 اﻹﺳﺗراﺗﺟﯾﺎتﻛﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟﻧﺷﺎطﺎت أو    :( 4991 ﻋﺑد اﻟﺳﺗﺎر )ﺑﯾﻧﻣﺎ ﻋرﻓﮭﺎ اﺑراھﯾم      
 إﻟﻰ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط ﻟﺣل ﺧﻼﻟﮭﺎﻣﻌرﻓﯾﺔ ﯾﺳﻌﻰ اﻟﻔرد ﻣن  الاﻟدﯾﻧﺎﻣﯾﺔ اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ و
  . ( 501:  4991، )ﻋﺑد اﻟﺳﺗﺎر ﻧﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﻣﺗرﺗب ﻋﻠﯾﮭﺎ ﻻاﻟﻣﺷﻛﻠﺔ أو ﺗﺧﻔﯾف اﻟﺗوﺗر ا
 اﻟﺗﻲ ﺗوﺟﮫ اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﻔرد ﻟﻠﺗﺻدي ﻟﻣوﻗف اﻷﺳﺎﻟﯾبﻓﺗرى ﺑﺄﻧﮭﺎ  ( 2102 )أﻣﺎ "ﺷوﯾﺦ"  
 اﻟوﻓﺎء ﺑﺑﻌض اﻟﻣطﺎﻟب اﻟﻣدرﻛﺔ اﺗﺟﺎهﺳﺗﺟﺎﺑﺎت إﻣﺎ أن ﺗﻛون ﻓﻲ ﻻاﻟﻣﺷﻘﺔ اﻟﻣدرك و ھذه ا
 اﻟﺗﺧﻔﯾف ﻣن اﻟﻣﺷﺎﻋر اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ اﻟﻧﺎﺗﺟﺔ ﻋن ﻣوﻗف اﻟﻣﺷﻘﺔ اﺗﺟﺎهاﻟﺧﺎﺻﺔ ﺑﻣوﻗف اﻟﻣﺷﻘﺔ ، أو ﻓﻲ 
 656( .  : 2102 ،ﺷوﯾﺦ )  
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ﺗﻌرف إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط  ﺑﺄﻧﮭﺎ   : اﻟﺗﻌرﯾف اﻻﺟراﺋﻲ ﻻﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ
ﻣﺟﻣوﻋﺔ    ﻣن اﻷﺳﺎﻟﯾب أو اﻟطرق واﻟﻧﺷﺎطﺎت اﻟدﯾﻧﺎﻣﯾﺔ واﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ واﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﺳﺗﺧدﻣﮭﺎ 
 اﻟﻔرد ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط  ﻟﺣل اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ و ﺗﺧﻔﯾف اﻟﺗوﺗر اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﻣﺗرﺗب ﻋﻠﯾﮭﺎ.
 ( ﻻﺳﺗﺧدام ﻣﻘﯾﺎﺳﮭم ) 9891,buartnieW & reieheS ;revraC    ﺗﺗﺑﻧﻰ اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ ﺗﻌرﯾف 
ﻓﻲ  اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ واﻟذي ﯾﺷﯾر إﻟﻰ أن " أﺳﺎﻟﯾب اﻟﻣواﺟﮭﺔ ھو ﻣﺎ ﯾﺑذﻟﮫ اﻟﻔرد ﻣن ﻣﺟﮭود ﻓﻲ 
ﻣواﺟﮭﺗﮫ ﻟﻠﻣواﻗف واﻹﺣداث واﻟﺗﻲ ھﻲ ﻣﺟﻣوﻋﮫ ﻣن اﻷﻧﺷطﺔ أو اﻟﺧطط واﻟﺗﻲ ﯾﺳﻌﻰ اﻟﻔرد ﻣن 
 ﺧﻼﻟﮭﺎ ﻟﻠﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ  ﻟﺣﻠﮭﺎ أو اﻟﺗﻘﻠﯾل ﻣن أﺛﺎرھﺎ .
 واﻟﺗﻌرﯾف اﻹﺟراﺋﻲ ﻷﺳﺎﻟﯾب اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ ھﻲ اﻟدرﺟﺎت اﻟﺗﻲ ﯾﺣﺻل ﻋﻠﯾﮭﺎ 
اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن ﻣن ﺧﻼل اﺳﺗﺟﺎﺑﺎﺗﮭم ﻋﻠﻰ ﻋﺑﺎرات ﻣﻘﯾﺎس أﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط 
 ﻣن إﻋداد ﻛﺎرﻓر و ﺷﺎﯾﯾر  اﻟﻣﺳﺗﺧدم    
 
   اﻟﻣﻔﺎھﯾم اﻟﻣﺗداﺧﻠﺔ ﻣﻊ اﻟﻣواﺟﮭﺔ  - أﻟﯾﺎت اﻟدﻓﺎع واﻟﺗﻛﯾف-3
اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﺗﻛﯾف: 1- 3 
، واﻟﺗﻲ ﺗرى  إن ﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﺧذ ﻣرﺟﻌﯾﺗﮫ ﻣن اﻟﻧظرﯾﺎت اﻟﻣﺗﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺗﻛﯾف وﺗطور اﻷﺟﻧﺎس
ﺑﺎن اﻟﻔرد ﯾﻣﺗﻠك ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﺳواء أﻛﺎﻧت ﻓطرﯾﺔ أو ﻣﻛﺗﺳﺑﺔ ﺗﺳﻣﺢ ﻟﮫ ﺑﺎﻟﺑﻘﺎء 
، ﺧﺎﺻﺔ ﻋﻧدﻣﺎ ﯾﺗﻌرض إﻟﻰ ﻣوﻗف ﺧطﯾر أو ﻋدو) ھﺟوم  واﻻﺳﺗﻣرار اﺗﺟﺎه ﻣﺧﺗﻠف اﻟﺗﮭدﯾدات
ھروب( وھذا ﻣﺎ أﻛده اﻟﻌدﯾد ﻣن اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن ﺑﺎﻋﺗﺑﺎر أن اﻟﻌﻣﻠﯾﺔ اﻟدﯾﻧﺎﻣﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗرﺑط اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ 
   ﺑﺎﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺗﻌﺗﺑر ﻛﺟزء ﻣن ﻣﯾﻛﺎﻧﯾزﻣﺎت اﻟﺗﻛﯾف ﻟﻠﺗﺻدي ﻟﺻﻌوﺑﺎت اﻟﺣﯾﺎة.
ﻛل ﻣن اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﺗﻛﯾف     )4891(namkloF& surazaLﻓوﻟﻛﻣﺎن  وﺣدد ﻻزاروس و   
 .(  اﻟﺑﯾوﻟوﺟﯾﺎ ، ﻓﺎﻟﺗﻛﯾف ﻣﻔﮭوم واﺳﻊ ﺟدا ﯾﺷﻣل ﻛل اﻟﻛﺎﺋﻧﺎت )ﻋﻠم اﻟﻧﻔس و ﺑﺷﻛل واﺿﺢ
وﻛﻣﺎ اﻧﮫ ﯾﺗﺿﻣن ﻛل ردود أﻓﻌﺎل اﻟﻛﺎﺋﻧﺎت اﻟﺣﯾﺔ ﺧﻼل ﺗﻔﺎﻋﻠﮭﺎ ﻣﻊ ظروف  وﻣﺗﻐﯾرات     
. ﺑﺎﻟﻘﺎﺑل ﻓﺎن اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻣﻔﮭوم ﺧﺎص وﻧوﻋﻲ وﻣﺣدد ﯾﺧص  ﺛﺎﺑﺗﺔ اﻟﻣﺣﯾط ردودا ﻣﺗﻛررة واﻟﯾﺔ
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اﻹﻧﺳﺎن ﯾﺧﺗص ﺑردود أﻓﻌﺎل ﺗﺟﺎه اﻟﻣواﻗف اﻟﺑﯾﺋﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﯾدرﻛﮭﺎ اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ أﻧﮭﺎ ﻣﮭددة ﻟﮫ وﺳﺗﺧدم 
 و ﺗﺗﺿﻣن ﻣﺟﮭودات ﻣﻌرﻓﯾﺔ و ﺳﻠوﻛﯾﺔ . ﺟﮭود ﻣﻌرﻓﯾﺔ وﺳﻠوﻛﯾﺔ واﻋﯾﺔ ﻟﻠﺳﯾطرة واﻟﺗﻐﻠب ﻋﻠﯾﮭﺎ
 (57 : 6102واﻋﯾﺔ وﻣﺗﻐﯾرة   و ﻓﻲ ﺑﻌض اﻻﺣﯾﺎن ﺟدﯾدة ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ ﻟﻠﻔرد .) ﯾوﺳﻔﻲ ،
 ﺑدل tnemetsuja وﻧﺟد أن ﻻزاروس وﺑﻌض اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن ﯾﻔﺿﻠون اﺳﺗﻌﻣﺎل ﻣﺻطﻠﺢ اﻟﺗواﻓق  
 ﻷﻧﮫ أﻛﺛر ﻣروﻧﺔ وﯾﻌﺗﺑر ﻣﺻطﻠﺢ ﻣﻌﯾﺎري.  noitatpadAﻣﺻطﻠﺢ اﻟﺗﻛﯾف
  اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﯾﺎت اﻟدﻓﺎع:2-3
 semsinacéMﺗم اﻟﺣدﯾث ﻋن أﺳﺎﻟﯾب اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺑﺎﻋﺗﺑﺎرھﺎ ﻓﻲ ﺑﻌض اﻷﺣﯾﺎن آﻟﯾﺎت دﻓﺎع ﻧﻔﺳﻲ
إذ  ﯾﺳﺗطﯾﻊ اﻟﻔرد اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻌﺎﻣل اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﺑطرق ﻣﺗﻧوﻋﺔ  إﻻ أن  آﻟﯾﺎت   esneféd ed
اﻟدﻓﺎع ﻻ واﻋﯾﺔ واﻟﮭدف ﻣﻧﮭﺎ ﺗﺧﻔﯾض اﻟﻘﻠق  اﻟذي ﯾﻌﺎﻧﻲ ﻣﻧﮫ اﻟﻔرد ﻓﻲ ﻣﺣﺎوﻻﺗﮫ ﻟﺣل 
اﻟﺻراﻋﺎت اﻟداﺧﻠﯾﺔ، ﺑﯾﻣﻧﺎ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺗﺗطﻠب أﺳﺎﻟﯾب واﻋﯾﺔ ﻓﻲ ﺟزء ﻣﻧﮭﺎ، ﺧﺎﺻﺔ ﻓﯾﻣﺎ ﯾﺗﻌﻠق ﺑﮫ 
ﻣن ﻋﻼﻗﺎت ﻋﺑﺎرة ﻋن آﻟﯾﺎت ﺗﺣﻣﻰ اﻷﻧﺎ ﻣن اﻟﺻراﻋﺎت أن ﺗﺗﻛون ﻣن ﻣطﺎﻟب وطﻣوﺣﺎت ﻏﯾر 
ﻣﺣﻘﻘﺔ داﺧل اﻟﺟﮭﺎز اﻟﻧﻔﺳﻲ، أو ﻣن ﺗﮭدﯾدات اﻟﻣﺣﯾط وﯾﻔﺗرض ھﻧﺎ أن اﻟﻘﻠق ھو اﻟﻣﺛﯾر اﻟذي 
(. 352 : 2002، ) رﺿوان ﯾﺳﺑب ﺗﺳﺧﯾر ھذه اﻵﻟﯾﺎت
 أن ﺟﻣﯾﻊ ﻋﻣﻠﯾﺎت اﻟدﻓﺎع ﺗﺗﻣﯾز ﺑﺳﻣﺗﯾن ﻣﺷﺗرﻛﺗﯾن: duerF annAوﺗرى  
.  ﻧﮭﺎ  ﺗﻧﻛر وﺗزور وﺗﺷوه وﺗﺣرف اﻟواﻗف/  ا1   
ﻧﮭﺎ ﺗﻌﻣل ﻻ ﺷﻌورﯾﺎ ﺑﺣﯾث ﻻ ﯾﻔطن اﻟﺷﺧص إﻟﻰ ﻣﺎ ﯾﺣدث.  /  أ 2
 ﻓﺗرى أن اﻟدﻓﺎع واﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻋﺑﺎرة ﻋن ﺑﻧﺎﺋﯾن ﻣﺧﺗﻠﻔﯾن وظﯾﻔﯾﺎ )9971(naaHأﻣﺎ ھﺎن   
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ھو أﺳﻠوب اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟدي ﯾﻘوم ﻋﻠﻰ اﻟواﻗﻊ وﯾﺗﻧﺎﺳب ﻣﻌﮫ وﯾﻛون ﻣرﻧﺎ وﯾﺗم وﻓﻘﺎ  -1
ﻟﻠﻣﻧطق. 
- ھو أﺳﻠوب دﻓﺎع ﻣﺷوه ﻟﻠواﻗﻊ وﺟﺎﻣد. 2     
.   وھو أﺳﻠوب ﻣرﺿﻲ noitatnemgarF ھو أﺳﻠوب اﻟﺗﺷﺗﯾت أو اﻟﺗﻔﺗﯾت-  3
   وﺗﺣﺗل اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ ) ﻟﮭﺎن( ﻗﻣﺔ اﻟﮭرم ﺣﯾث ﺗرى أن اﻟﺷﺧص ﯾواﺟﮫ إذا اﺳﺗطﺎع ذﻟك
. ﻣن ھﻧﺎ ﯾﻣﻛن  ، وﯾﻣرض أو ﯾﺗﺷﺗت إذا ﻛﺎن ﻣﺟﺑرا ﻋﻠﻰ اﻟﻣرض وﯾداﻓﻊ إذا ﻛﺎن ﻣﺿطرا
، إﻣﺎ ﻋﻧد  اﻟﻘول أن اﺳﺗﺧدام اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻓﻲ أﺳﺎﻟﺑﯾﮭﺎ اﻟواﻋﯾﺔ ﯾﺳﻣﺢ ﺑﺗﻣﯾزھﺎ ﻛﺄﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺔ
اﺳﺗﺧدام أﺳﺎﻟﺑﯾﮭﺎ ﻏﯾر اﻟواﻋﯾﺔ ﻓﺈﻧﮭﺎ ﺗﺗطﺎﺑق ﻣﻊ آﻟﯾﺎت اﻟدﻓﺎع وﯾﻣﻛن ﺗﺳﻣﯾﺗﮭﺎ ﺑﺎﻟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ. 
               ﻛﻣﺎ أن أﺳﺎﻟﯾب اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﺳﺗﺧدﻣت ﻋﻠﻰ اﻟﻐﺎﻟب ﻓﻲ أﺛﻧﺎء اﻟﺣدﯾث ﻋن اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ
، ﻛﺟزء ھﺎم ﻣن ﺑﻧﯾﺗﮫ  أﻣﺎ اﻟﯾﺎت اﻟدﻓﺎع ﻓﻘد اﺳﺗﺧدﻣت ﻓﻲ ﻛل  اﻟﻣواﻗف اﻟﺗﻲ ﯾواﺟﮭﮭﺎ اﻟﻔرد
اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ وﻧﻣط ﺷﺧﺻﯾﺗﮫ. 
 
  : -اﻟﻧﻣﺎذج اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﻣﻔﺳرة ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ4
ھﻧﺎك  ﻋدﯾد ﻣن اﻟﻧظرﯾﺎت  واﻟﻧﻣﺎذج اﻟﺗﻲ ﺗﻌﻧﻲ ﺑﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ ،  ﻣن ﺣﯾث  اﻟدور اﻟذي     
ﯾﺳﮭم ﺑﮫ ﻛﺳﻠوك ﻓﻲ اﻟﺗﺧﻔﯾف أو اﻟﺗﻘﻠﯾل ﻣن اﻟﺗوﺗر واﻟﻘﻠق اﻟﻧﺎﺗﺞ ﻋن ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﺗﻲ 
ﻧواﺟﮭﮭﺎ ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﻧﺎ ، وﻟﻛن إطﺎر أو ﻧظرﯾﺔ رؤﯾﺔ ﻟﮭذا اﻟﻣﻔﮭوم ﻗد ﺗﺧﺗﻠف ﻓﻲ ﻧواﺣﻲ ، وﻗد ﺗﺗﺷﺎﺑﮫ 
ﻓﻲ ﻧواﺣﻲ اﺧرى ﻣﻊ ﻏﯾرھﺎ ﻣن اﻟﻧظرﯾﺎت ، وﻣن أھم اﻟﻧظرﯾﺎت أو اﻟﻧﻣﺎذج اﻷﻛﺛر ﺷﯾوﻋﺎ ﻓﻲ 
 ﺗﻧﺎول ﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻣﺎﯾﻠﻲ:
  اﻟﻧﻣوذج اﻟﺣﯾواﻧﻲ:1-4
( اﻟﺗﻲ ﺗدور ﺣول 9581ﯾﻌد ھذا اﻟﻧﻣوذج ﻣﺗﺄﺛرا ﺑﻧظرﯾﺔ اﻟﻧﺷوء واﻟﺗطور واﻻرﺗﻘﺎء ﻟداروﯾن)
ﻣﺑدأ اﻟﺻراع ﻣن اﺟل اﻟﺑﻘﺎء ، ﻓﺎﻟﻛﺎﺋﻧﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﺑﻘﻰ ھﻲ اﻟﺗﻲ ﺗﻛون اﻗدر ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻼؤم ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ 
 اﻟﺗﻐﯾرات اﻟﺑﯾﺋﯾﺔ اﻟطﺑﯾﻌﯾﺔ وھو  ﻣﺎ ﻋﺑر ﻋﻧﮫ داروﯾن ﺑﺎﻻﻧﺗﺧﺎب اﻟطﺑﯾﻌﻲ أو اﻟﺑﻘﺎء ﻟﻸﺻﻠﺢ .
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 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن                                              اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث :                          
 
وﺣﺳب ھذا اﻟﻧﻣوذج  ﻓﺎﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺗﻘﺗﺻر ﻋﻠﻰ اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ اﻟﻔطرﯾﺔ أو  اﻟﻣﻛﺗﺳﺑﺔ 
 ﻟﻣواﺟﮭﺔ إي ﺗﮭدﯾد ﺣﯾوي .
   وﺗﻌﺗﺑر اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺣﺳب ھذا  اﻟﻧﻣوذج  ﻋﻠﻰ اﻧﮭﺎ  اﺳﺗراﺗﺟﯾﺔ ﺗﻛﯾﻔﯾﺔ  ﯾﻌﺗﻣدھﺎ اﻟﻔرد ﻟﻣواﺟﮭﺔ 
ﻣﺧﺗﻠف اﻟﺗﮭدﯾدات اﻟﺗﻰ ﺗﺄﺗﻲ   ﻣن اﻟﻌﺎﻟم اﻟﺧﺎرﺟﻲ ، او ﻟﻠدﻓﺎع ﺿد اﻻﻧﻔﻌﺎﻻت اﻟداﺧﻠﯾﺔ  ﻛﺂﻟﯾﺔ 
 اﻟﺗﺟﻧب او اﻟﮭروب   اﻟﻧﺎﺟﻣﺔ ﻋن اﻟﺧوف  او اﻟﯾﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ   او  اﻟﮭﺟوم اﻟﻧﺎﺟﻣﺔ ﻋن اﻟﻐﺿب .
 (801 : 0102) ﺑوﻣﻌزوزة ، 
 إﻟﻰ ﻣﻔﮭوم اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ أو اﻟﮭروب اﻟﺗﻲ ﻗد ﯾﺳﻠﻛﮭﺎ (2391 )nonnaC     وﻗد أﺷﺎر 
اﻟﻛﺎﺋن اﻟﺣﻲ ﺣﯾﺎل ﺗﻌرﺿﮫ ﻟﻠﻣواﻗف اﻟﻣﮭددة ﻓﻲ اﻟﺑﯾﺋﺔ ، وھﻲ اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﻘوم ﺑﮭﺎ 
اﻟﻔرد ﻟﺧﻔض اﻻﺳﺗﺛﺎرة اﻟﻔﯾزﯾوﻟوﺟﯾﺔ واﻟﺗﻲ ﻣن ﺧﻼﻟﮭﺎ ﯾﻧﺧﻔض ﺗﺄﺛﯾر  اﻟﻣﺛﯾرات اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻣﺛﻼ 
ھروب اﻟﺧروف ﻣن اﻟذﺋب. أن ھذا  اﻷﺳﻠوب ﯾﻛون ﻣﻼﺋم ﻟﻠﻌدﯾد ﻣن اﻟﻣواﻗف اﻟﺗﻲ ﯾﺗﻌرض ﻟﮭﺎ 
اﻟﻔرد ﻷﻧﮫ ﻻ ﯾﺟﺳد اﻟﻌﻧﺻر اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ  أو اﻟﻣﻌرﻓﻲ ﻓﻲ اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻠﻣواﻗف. إي أن اﻟﻔرد ﯾﻠﺟﺎ 
 إﻟﻰ ﻧوﻋﯾن ﻣن اﻟﻣﯾﻛﺎ ﻧﯾزﻣﺎت اﻟﺗﻛﯾﻔﯾﺔ:
 -ﻣﯾﻛﺎﻧﯾزم اﻟﮭروب )اﻟﺗﺟﻧب( ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ اﻟﺧوف واﻟﻔزع.
 - ﻣﯾﻛﺎﻧﯾزم  اﻟﮭﺟوم ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ اﻟﻐﺿب.
 وﻣﻧﮫ  ﻧدرك أن رد ﻓﻌل اﻟﻛﺎﺋن ﺗﺟﺎه اﻟﻣواﻗف اﻟﻣﮭددة ﯾﻘود اﻟﺟﺳم ﻟﻼﺳﺗﺟﺎﺑﺔ أﻣﺎ ﺑﺎﻟﻣواﺟﮭﺔ  أو 
 اﻟﺑﺣث ﻋن إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ اﻧﺳﺣﺎب ﻣﻼﺋﻣﺔ ،ذﻟك أن اﻟﻌﺿوﯾﺔ ﺟﺑﻠت  ﻋﻠﻰ ھذا اﻟﺷﻛل .
 ﻧظرﯾﺔ "ﻓروﯾد" ﻓﻲ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ: 2-4
    ﺗرﺟﻊ اﻷﺻول اﻟﻧظرﯾﺔ ﻟﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس إﻟﻰ أﻓﻛﺎر  "ﻓروﯾد" ﺣول اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ 
( وﺗﻼﻣﯾذه . وﻧوﺟز ﻧظرﯾﺔ 6391-0291اﻹﻧﺳﺎﻧﯾﺔ واﻵﻟﯾﺎت اﻟدﻓﺎﻋﯾﺔ واﻟﺗﻲ ﻗدﻣﮭﺎ ﻓروﯾد )
"ﻓروﯾد" ﻓﻲ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ﻟﻔﮭم ﻣﺻدر اﻟﺻراﻋﺎت واﻟﺿﻐوط اﻟﺗﻲ ﯾواﺟﮭﮭﺎ اﻟﻔرد وﻛﯾﻔﯾﺔ ﻣﻌﺎﻟﺟﺗﮫ 
 (  اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ اﻹﻧﺳﺎﻧﯾﺔ إﻟﻰ ﺛﻼث ﺑﻧﯾﺎت وھﻲ:3391ﻟﮭﺎ. ﻟﻘد ﻗﺳم "ﻓروﯾد")
  ﻣﺎ ھو ﻣوروث وﻏرﯾزي وﯾﻌد  اﻟﮭوا ﺳﺎس اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ اﻟﺑﻧﯾﺔ اﻷوﻟﻲ : اﻟﮭو ﯾﺧﺗص ﺑﻛل
وﻣﺻدر اﻟطﺎﻗﺔ ھذا اﻟﻧظﺎم ، ﺣﯾث ﺗﺳﻌﻰ ھذه اﻟﻐراﺋز اﻟﻧﺎﺗﺟﺔ ﻋن ﻣﺻﺎدر ﺣﯾوﯾﺔ وﺟﺳﻣﯾﺔ 
ﻟﻺﺷﺑﺎع ﻣن ﺧﻼل ﻣﺻدر ﺧﺎرﺟﻲ ، وذﻟك ﻟﺗﻘﻠﯾل اﻟﺗوﺗر اﻟﻧﺎﺗﺞ ﻋﻧﮭﺎ ، وﯾﻧﺗﺞ اﻟﺗوﺗر وﻋدم 
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اﻟراﺣﺔ ﻣﻊ زﯾﺎدة ھذه اﻟطﺎﻗﺔ اﻟﻧﺎﺗﺟﺔ ﻋن ﺗﻧﺑﯾﮫ داﺧﻠﻲ واﻟﺗﻲ ﻻ ﯾﺳﺗطﯾﻊ اﻟﮭو ﺗﺣﻣﻠﮫ وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ 
ﯾﺑﺣث اﻟﮭو ﻋن اﻟﺧﻔض اﻟﻔوري ﻟﮭذا اﻟﺗوﺗر دون اھﺗﻣﺎم ﺑﻘﯾم اﻟﻣﺟﺗﻣﻊ وﻣﻌﺎﯾﯾره ، وﯾﺳﻣﻰ ھذا 
اﻟﻣﯾل ﻧﺣو اﻹﺷﺑﺎع اﻟورى ﺑﻣﺑدأ اﻟﻠذة وﯾﻘﺳم ﻓروﯾد   ھذه اﻟﻐراﺋز إﻟﻰ اﻟﻐرﯾزة اﻟﺟﻧﺳﯾﺔ وﻏرﯾزة 
 اﻟﻣوت ، وﻏرﯾزة اﻟﻌدوان ، وﻣﻊ ﻣﺣﺎوﻻت اﻟﮭو ﻟﻺﺷﺑﺎع اﻟﻔوري ﻟﻠﮭو ﯾﺗطور وﯾﻧﺷﺎ اﻷﻧﺎ.
 ﯾﻌﺗﺑر اﻷﻧﺎ اﻟوﺻﻠﺔ اﻟﻣﺑﺎﺷرة ﻣﻊ اﻟﻌﺎﻟم اﻟﺧﺎرﺟﻲ وﯾﺳﻌﻰ اﻷﻧﺎ ﻟﺗﺣﻘﯾق اﻟﺑﻧﯾﺔ اﻟﺛﺎﻧﯾﺔ : اﻷﻧﺎ 
اﻟﺗوازن ﺑﯾن اﻟﻌﺎﻟم اﻟﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻣﻌﺎﯾﯾره وﺿواﺑطﮫ وﺑﯾن ﻋﺎﻟم اﻟﮭو اﻟﻐرﯾزي ﺑرﻏﺑﺎﺗﮫ واﻧدﻓﺎﻋﺎﺗﮫ . 
وھذه اﻟﻣﮭﻣﺔ ﻣن وﺟﮭﺔ ﻧظر ﻓروﯾد ﻣن أﺻﻌب اﻟﻣﮭﺎم و ﯾﺗﺣﻛم ﻓﻲ وظﺎﺋف  اﻷﻧﺎ ﻣﺑدأ اﻟواﻗﻌﯾﺔ 
واﻟذي ﺑﻌﻣل ﻋﻠﻰ إﺷﺑﺎع وﺗﻔرﯾﻎ اﻟﺗوﺗر اﻟﻧﺎﺷﺊ ﻋن اﻟﻐراﺋز ﻓﻲ ﺿوء ظروف ﺑﯾﺋﯾﺔ واﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ 
 وأﺧﻼﻗﯾﺔ ﻣﻧﺎﺳﺑﺔ.
ﯾﻌد اﻷﻧﺎ اﻷﻋﻠﻰ ﺑﻣﺛﺎﺑﺔ اﻟﻘﺎﺿﻲ واﻟﺣﺎﻛم ﻋﻠﻰ ﺻﺣﺔ اﻷﺷﯾﺎء ﻣن  اﻟﺑﻧﯾﺔ اﻟﺛﺎﻟﺛﺔ : اﻷﻧﺎ اﻷﻋﻠﻰ
ﺧطﺋﮭﺎ، ﻓﮭو ﯾﺳﻌﻰ  إﻟﻰ اﻟﻣﺛﺎﻟﯾﺔ واﻟﻣﻌﺎﯾﯾر واﻷﺧﻼق اﻟﺗﻲ ﺗﺻﺑﺢ ﻓﯾﻣﺎ ﺑﻌد ﺟزءا ﻣن اﻟﻌﺎﻟم 
 .)44-91:7491 ,  S.duerF(اﻟداﺧﻠﻲ ﻟﻠﻔرد أﺗﻧﺎء ﺗطور اﻟﺷﺧﺻﻲ
    ﻓﺑﯾﻧﻣﺎ ﯾطﻠب اﻟﮭو اﻟﻣﺗﻌﺔ اﻟﻔورﯾﺔ وﯾﺧﺗﺑر اﻷﻧﺎ اﻟواﻗﻊ وﯾطﻠب اﻷﻧﺎ اﻷﻋﻠﻰ إﻟﻰ اﻟﻛﻣﺎل ﻣن ھﻧﺎ 
ﯾﻧﺷﺎ اﻟﺻراع اﻟﻧﺎﺗﺞ ﻋن اﻟﺗﻔﺎﻋل اﻟﻣﺳﺗﻣر واﻟﺻدﻣﺎت اﻟﻣﺗﺗﺎﻟﯾﺔ ﺑﯾن ھذه اﻟﻣﻛوﻧﺎت اﻟﺛﻼﺛﺔ وﺗﺳﻣﻰ  
ھذه اﻟﺗﻔﺎﻋﻼت ﺑﻣﺻطﻠﺢ اﻟدﯾﻧﺎﻣﯾﺎت . ﻣن ﺧﻼل ﺳﻌﻲ اﻟﮫ واﻟﻰ اﻹﺷﺑﺎع اﻟﻔوري ﻟرﻏﺑﺎﺗﮫ اﻟﻌﺎﻛﺳﺔ 
ﻟطﺑﯾﻌﺔ اﻹﻧﺳﺎن، ﺗؤدي ھذه اﻟرﻏﺑﺎت اﻟﻣوروﺛﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﺻﺎدم ﺑﯾن اﻟﻔرد واﻟﺑﯾﺋﺔ ﺣﯾث ﻻ ﺗﺳﻣﺢ ھذه 
اﻷﺧﯾرة ﺑﻣﻌﺎﯾﯾرھﺎ وأﺧﻼﻗﮭﺎ ھذا اﻹﺷﺑﺎع وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ ﻻ ﯾرﺿﻰ اﻷﻧﺎ وﻻ اﻷﻧﺎ اﻷﻋﻠﻰ ﻛذﻟك ﻣﻣﺎ 
ﯾﻧﺗﺞ ﻋن ھذا اﻟﺻراع اﻟﻘﻠق واﻟﺗوﺗر. وﻻن اﻟﻘﻠق ﯾﺳﺑب اﻷﻟم ﻓﺎن اﻓرد ﯾﺳﻌﻰ إﻟﻰ ﺗﻘﻠﯾل ھذا اﻷﻟم 
ﺑﺄﺳرع ﻣﺎ ﯾﻣﻛن ﻟذا ﯾﻠﺟﺎ ﻻﺳﺗﺧدام ﻣﺎ ﯾﺳﻣﻲ ﺑﺎﻵﻟﯾﺎت اﻟدﻓﺎﻋﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﻌﻣل ﻛوﺳﯾﻠﺔ ﻟﻺﺧﻔﺎء ھذه 
اﻟﺻراﻋﺎت اﻟﻣؤﻟﻣﺔ. وﻟﻘد ﺣدد ﻓروﯾد اﺳﺗﺧدام ھذه اﻵﻟﯾﺎت اﻟدﻓﺎﻋﯾﺔ ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ وﻣﻌﺎﻟﺟﺔ 
ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟداﺧﻠﯾﺔ ، وھﻲ اﻟﺻراﻋﺎت اﻟﺟﻧﺳﯾﺔ واﻟﻌداﺋﯾﺔ ، ﺑﯾﻧﻣﺎ اﺗﺟﮫ " ادﻟر"   ﻓﻲ 
ﻧظرﯾﺗﮫ أن اﺳﺗﺧدام ھذه اﻵﻟﯾﺎت اﻟدﻓﺎﻋﯾﺔ ﺗﻘﺗﺻر ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ واﻟﺗﮭدﯾدات 
اﻟﺑﯾﺋﯾﺔ.. وﻟﻛن ﻗدﻣت " آﻧﺎ ﻓروﯾد " رؤﯾﺔ ﺗﺟﻣﻊ ﺑﯾن اﻟﺗوﺟﮭﯾن ﻣﻌﺎن ﺣﯾث أﺷﺎرت ﻏﺎﻟﻰ اﻵﻟﯾﺎت 
ھذا ﻋن اﻟﻘﻠق اﻟدﻓﺎﻋﯾﺔ ﺗﺳﺗﺧدم ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ ﻛل ﻣن اﻟﻣﮭددات اﻟداﺧﻠﯾﺔ واﻟﻣﮭددات اﻟﺧﺎرﺟﯾﺔ  
اﻟﻧﺎﺟم ﻋن اﻟﺻراﻋﺎت اﻟﻣﺛﯾرة ﻟﻠﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻣن ﻣﻧظور ﻧظرﯾﺔ ﻓروﯾد ﻓﻲ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ. أﻣﺎ ﻋن 
، ﻓﮭﻲ ﺗﺗﻣﺛل ﻓﯾﻣﺎ ﯾﻠﻲ:  ، اﻷﻧﺎ اﻷﻋﻠﻰ اﻵﻟﯾﺎت اﻟﺗﻲ ﯾﻘدﻣﮭﺎ اﻷﻧﺎ ﻟﺗﺣﻘﯾق اﻟﺗواﻓق ﺑﯾن اﻟﮭو ، اﻷﻧﺎ
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 اﻧﮫ ﻧﺳﯾﺎن )4691(etihW" واﯾت "" ﯾﻌرﻓﮫ" ﯾﻘﺻد ﺑﮫ ﺑﺄﻧﮫ ﻧﻣط ﺧﺎض ﻣن  اﻹﻧﻛﺎر  و : -اﻟﻛﺑت1
أو طرح اﻟذﻛرﯾﺎت اﻟﻣؤﻟﻣﺔ أو اﻟﻣﮭددة ﻣن اﻟﺷﻌور وﯾﺣدث اﻟطرح ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟدواﻓﻊ  
اﻟﻐرﯾزﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﻘﺎﺑل ﺑﻣﻌﺎرﺿﺔ اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ وأﺧﻼﻗﯾﺔ ﻓﯾﺳﻌﻰ اﻟﻛﺑت إﻟﻰ ﻛف اﻟدواﻓﻊ اﻟﻣﮭددة ﻣن 
. )54 : 2491, A.duerF(ﺧﻼل ردھﺎ إﻟﻰ اﻟﻼﺷﻌور.
"ﻓروﯾد " اﻹﻧﻛﺎر ﻟﯾﺻف اﻵﻟﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﯾرﻓض ﺑﮭﺎ اﻟﻔرد إدراك اﻟواﻗﻊ   اﺳﺗﺧدام اﻹﻧﻛﺎر:-2
ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﻟﻰ أن ھذه اﻵﻟﯾﺔ ﺗﺣدث ﻋﻧدﻣﺎ ﻻ ﯾﺳﺗطﯾﻊ اﻟﻔرد اﻟﮭروب ﻣواﺟﮭﺔ ﻣﺻدر اﻟﺗﮭدﯾد 
ﺧﺎﺻﺔ ﻋﻧدﻣﺎ ﯾﻛون ﻣﺻدر  اﻷﻟم ﻣؤﻗﺗﺎ ﺑدرﺟﺔ ﻛﺑﯾرة ﻓﺎﺻل ﺧﯾﺎر ﻟﮫ ھو إﻧﻛﺎر ھذا اﻷﻟم. 
ھو ﺗﺷوﯾﮫ ﻟﻠواﻗﻊ ﻓﻲ ﻣﺣﺎوﻟﺔ ﻟﺗﺑرﯾر اﻷﻓﻛﺎر واﻟﻣﺷﺎﻋر واﻷﺣداث اﻟﺗﻲ   وھو  و: اﻟﺗﺑرﯾر-3
 .  ﺗﺟﻌﻠﻧﺎ ﻏﯾر ﻣرﺗﺎﺣﯾن ﻓﺈﻧﻧﺎ ﻧﻠﺟﺄ إﻟﻰ ھذا اﻷﺳﻠوب ﻛﻲ ﻧﺗﺟﻧب اﻷﻟم اﻟﻧﺎﺗﺞ ﻋن اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ
     ھو ﺗﺣوﯾل اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ أو اﻟدواﻓﻊ اﻟﻣﻛﺑوﺗﺔ وﺗﻌﺑﯾرھﺎ ﻋن ﻧﻔﺳﮭﺎ ﺧﺎرﺟﯾﺎ: اﻟﺗﺣوﯾل-4
، ﻟﺗﺧﻔﯾف اﺛر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ.  ﻣن ﺧﻼل اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﺣﺳﯾﺔ واﻟﺣرﻛﯾﺔ واﻟﻌﻣﻠﯾﺎت اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ
: وھو اﻻرﺗﻔﺎع ﺑﺎﻟدواﻓﻊ اﻟﺗﻲ ﻻ ﯾﻘﺑﻠﮭﺎ اﻟﻣﺟﺗﻣﻊ وﺗﺳﺑب ﺿﻐطﺎ ﻧﻔﺳﯾﺎ وﺗﺻﻌﯾدا إﻟﻰ   - اﻟﺗﺳﺎﻣﻲ5
ﻣﺳﺗوى أﻋﻠﻰ أو أﺳﻣﻰ واﻟﺗﻌﺑﯾر ﻋﻧﮭﺎ ﺑوﺳﺎﺋل ﻣﻘﺑوﻟﺔ اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺎ.  
 ﻣن ﺧﻼل إﻟﯾﺔ اﻟﺗﺛﺑﯾت ﯾﺛﺑت اﻟﻔرد  ﻋﻠﻰ ﻣرﺣﻠﺔ ﻣن ﻣراﺣل اﻟﻧﻣو اﻟﻧﻔﺳﻲ ﺑﺳﺑب أن اﻟﺗﺛﺑﯾت:-6
  اﻟﻘﻠق .اﻟﻣرﺣﻠﺔ اﻟﺗﺎﻟﯾﺔ ﻣﺣﻣﻠﺔ ﺑﺎﻟﺗوﺗر واﻟﻘﻠق. وﯾﺣدث اﻟﺗﺛﺑﯾت ﻟدى اﻟطﻔل ﻟﻛﻲ ﯾﺣﻣﻲ ﻧﻔﺳﮫ ﻣن
  وأﺧﯾرا ﻓﮭﻧﺎك ﺑﻌض اﻟﺧﺻﺎﺋص اﻟﺗﻲ ﺗﻣﯾز ﺑﯾن اﻟﻣﻔﮭوﻣﯾن ، ﻓﺎﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺗﺗﻣﯾز 
ﺑﺎﻟﻣروﻧﺔ واﻟواﻗﻌﯾﺔ و اﻟﻣﻧطﻘﯾﺔ واﻟﺳﻣﺎح ﺑﺎﻟﺗﻌﺑﯾر ﻋﻧﮫ واﻻﺧﺗﯾﺎر واﻻﺗﺟﺎه ﻧﺣو اﻟﻣﺳﺗﻘﺑل واﻟوﻋﻲ 
ﺑﮫ. أﻣﺎ اﻵﻟﯾﺎت اﻟدﻓﺎﻋﯾﺔ ﺗﺗﺳم  ﺑﺎﻟﺗﺻﻠب وﺗﺷوﯾﮫ اﻟواﻗﻊ واﻟﻣﻧطق ﻛﻣﺎ ﺗﺗﺳم ﺑﺎﻟﺟﺑرﯾﺔ و اﻟﻼوﻋﻲ 
 أي أن اﻟﻔرد ﻻ ﯾﻛون ﻣدرﻛﺎ أو واﻋﯾﺎ ﺑﮭﺎ ﻋﻧد ﺣدوﺛﮭﺎ.
وﯾﺗﺿﺢ اﻧﮫ ﻋﻠﻰ اﻟرﻏم ﻣن أن  ﺗﻠك اﻵﻟﯾﺎت ﺗﺳﺗﺧدم  ﻟﺗﻘﻠﯾل اﻟﺗوﺗر واﻟﻘﻠق ، ﻓﮭﻲ ﻟﯾﺳت ﻣﻛﺎﻓﺋﺔ 
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  اﻟﻧﻣوذج اﻟﺗﻔﺎﻋﻠﻲ:3-4
(. وﻗد ﺟﺎء ﻛرد 4891   ارﺗﺑط ھذا اﻟﻧﻣوذج ﺑﺈﺳﮭﺎﻣﺎت وﺑﺣوث ﻛل ﻻزاروس  و ﻓوﻟﻛﻣﺎن )
ﻓﻌل ﻋﻠﻰ اﻟﻧﻣوذج اﻟﺳﯾﻛودﯾﻧﺎﻣﻲ اﻟذي اﺳﺗﻣر ﻓﻲ دراﺳﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻓﻲ ﺳﯾﺎق اﻟﻣرض اﻟﻧﻔﺳﻲ 
ﺣﯾث أﻛد  ھذا اﻻﺗﺟﺎه ﺑﺎن اﻟﻔرد ﯾﺗﻣﻛن ﻣن ﺣل ﻣﺷﺎﻛﻠﮫ ﻛﻠﻣﺎ ﻛﺎﻧت ﻣﯾﻛﺎﻧﯾزﻣﺎت اﻟﺗﻛﯾف  ﻣﻊ 
 اﻟﺑﯾﺋﺔ ﺑﻌﻘﻼﻧﯾﺔ وﺷﻌورﯾﺔ ﺑدﻻ ﻣن أن ﺗﻛون ﻻ ﺷﻌورﯾﺔ وﻻ إرادﯾﺔ. 
أﻛدت ھذا اﻟﻧﻣوذج أن اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﺿﻐوط ﺗظﮭر ﻛﻧﺗﯾﺟﺔ اﻟﺗﻔﺎﻋل ﺑﯾن ﻣطﺎﻟب اﻟﺑﯾﺋﯾﺔ وﺗﻘﯾﯾم اﻟﻔرد 
ﻟﮭذه اﻟﻣطﺎﻟب ﺣﺳب اﻟﻣﺻﺎدر اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ﻟدﯾﮫ ، ﺣﯾث ﺗﻣﺛل ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣﻌرﻓﻲ ﻣﻔﮭوﻣﺎ 
 (.09-98   : 6002ﻣرﻛزﯾﺎ ﻓﻲ  ھذه اﻟﻧظرﯾﺔ أو اﻟﻧﻣوذج) ﺣﺳﯾن   ، 
 ﻓﻔﻲ ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﯾﺳﺗﺧدم اﻟﻔرد ﺛﻼﺛﺔ أﻧواع ﻣن اﻟﺗﻘﯾﯾم ھﻲ:
 (: ﻓﯾﮫ ﯾﻘﯾم اﻟﻔرد اﻟﻣوﻗف ﻣن ﺣﯾث ھو ﻣﮭدد أو ﻻ.اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻷوﻟﻲ )اﻟﻣﺑدﺋﻲ-
 : ﻓﯾﮫ ﯾﺣدد ﺧﯾﺎرات اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣﺻﺎدر اﻟﻣﺗﺎﺣﺔ ﻟدﯾﮫ ﻟﻠﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﻣوﻗف.اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﺛﺎﻧوي-
: ﻓﯾﮫ ﯾﻘوم اﻟﻔرد ﺑﺈﻋﺎدة ﺗﻘﯾﯾم ﻛﯾﻔﯾﺔ إدراﻛﮫ وﻣواﺟﮭﺗﮫ ﻟﻠﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط ﻧﺗﯾﺟﺔ -إﻋﺎدة اﻟﺗﻘﯾﯾم 
 ﺣﺻوﻟﮫ ﻋﻠﻰ ﻣﻌﻠوﻣﺎت ﺟدﯾدة ﺗﺧض اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط.
وھﻛذا ﻧﺧﻠص إﻟﻰ أن  ﻧﻣوذج ﻻزاروس  ﯾؤﻛد ﻋﻠﻰ أھﻣﯾﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣﻌرﻓﻲ ﺣﯾث ﯾﻌﺗﺑره أﺳﺎﺳﯾﺎ 
 .اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻓﻲ ﺗﺻوره اﻟﻧظري ﻛﻌﻧﺻر داﺧﻠﻲ ﻓﻲ ﺳﯾرورة 
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 اﻟﻣﻧﺣﻰ اﻟﻣﻌرﻓﻲ ﻓﻲ ﺗﻔﺳﯾر ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط 4 -4
ﻣﻣﺎ ﻻﺷك ﻓﯾﮫ ان اﻻﺗﺟﺎه اﻟﻣﻌرﻓﻲ ھو اﻟﻣﺳﯾطر واﻟﺳﺎﺋد ﺣﺎﻟﯾﺎ ﻓﻲ اﻟﺑﺣث اﻟﻌﻠﻣﻲ ﻓﻲ ﻣﺟﺎل    
(. )surazaL dlonrAاﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ،اﻟذي ﯾﺗزﻋﻣﮫ ارﻧوﻟد ﻻ زاروس 
ﻟﻘد طور ھذا اﻻﺧﯾر ﻧظرﯾﺔ ﻣﻌرﻓﯾﺔ ﻓﻲ اﻟﺳﻧوات اﻻﺧﯾرة ﻟﺗﻔﺳﯾر ﺑﻌض ﻣظﺎھر اﻟﺿﻐط     
ھم ض اﻟﺗﻲ ﯾوظﻔﮭﺎ اﻟﻧﺎس ﻟدى ﺗﻌرselyts gnipoCواﻟﻛﺷف ﻋن ﺑﻌض اﺳﺎﻟﯾب اﻟﻣواﺟﮭﺔ 
 ﻣواﺟﮭﺔ ﻏﯾر ﻷﺳﺎﻟﯾبﻟﻣوﻗف ﺿﺎﻏط.وﺗﺗﻣﺛل ﻓﻛرة ﻻ زاروس اﻻﺳﺎﺳﯾﺔ ﻓﻲ ان اﺳﺗﻌﻣﺎل اﻟﻔرد 
  gnipoc lanoitcnufsyDﻓﻌﺎﻟﺔ 
 ھو اﻟذي ﯾﺗرﺗب ﻋﻧﮫ ﻣﻌﺎﻧﺎﺗﮫ ﻣن اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ. 
ﺣﺳب ﻻزاروس ان اﻟﻌﻣﻠﯾﺔ اﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ ﺗﻣﺛل اﻟﺣﺟر اﻻﺳﺎﺳﻲ ﻟﺗﺣدﯾد طﺑﯾﻌﺔ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ھذا اﻟﻔرد     
وﻋﻠﯾﮫ ﻓﺎن اﻟﻌﻣﻠﯾﺔ اﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ اﻟﻣﺳؤوﻟﺔ ﻋن ﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣوﻗف  ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﺣﯾﺎﺗﯾﺔ واﻟﺗﻐﻠب ﻋﻠﯾﮭﺎ .
 fo etpecnoc ehTوﺗﺣدﯾد طﺑﯾﻌﺔ اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻻﻧﺳﺎن ھﻲ اﻟﺗﻲ ﺗﻌرف ﺑﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ 
. gnipoc
ﺗﻘوم ﻓﻛرة اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣﻌرﻓﻲ ﻋﻠﻰ ان اﻟﻔرد ﻣدﻓوع ﻋﻠﻰ اﻟدوام اﻟﻰ ﺗﻘﯾﯾم وﺗﻘدﯾر ﻋﻼﻗﺗﮫ ﺑﺎﻟﻣﺣﯾط    
ﻟﻣﻌرﻓﺔ اﻟﻰ اي ﺣد ﯾﻣﻛن ان ﺗؤﺛر ھذه اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻋﻠﻰ راﺣﺗﮫ وﺳﻌﺎدﺗﮫ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ 
وﺗﺗﻌدى ﻛﻠﻣﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣﻌرﻓﻲ ﻓﻲ ﻣﻔﮭوم ﻣﻌﺎﻟﺟﺔ اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت  ()1002,surazaL
ذاﻟك ﻻن اﻟﺗﻘﯾﯾم ھو  ﻋﻣﻠﯾﺔ ﻣﻌرﻓﯾﺔ ﻣﺗواﺻﻠﺔ ﺑواﺳطﺗﮭﺎ ﯾﻘﯾم اﻟﻔرد  (.)1002,surazaL
      اﻟوﺿﻌﯾﺔ اﻟﺿﺎﻏطﺔ) اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻻوﻟﻲ(وﻣﺻﺎدره  ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ )اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﺛﺎﻧوي(  وھو ﻛل ﺗﻌدﯾل 
   اﻟﻣوﻗف ﻹﻋﺎدةو ﺗﻐﯾر ﻓﻲ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻟﻔرد و اﻟﺑﯾﺋﺔ ، ھذه اﻻﺧﯾرة اﻟﺗﻰ ﯾﻣﻛن ان ﺗﻣﻧﺣﮫ ﻓرﺻﺔ 
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 واﻟﺷدة اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ: - اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻛﻣﻌدل ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻻﺣداث اﻟﺿﺎﻏطﺔأوﻻ :
اﻧﻣﺎ ﻋن  وﻻ ﺑﺎﻟﻔرد و  اﻟﺿﺎﻏطﺔﺑﺎﻷﺣداثﯾرى اﺻﺣﺎب ھذه اﻟﻧظرﯾﺔ ان اﻟﺿﻐط ﻻ ﯾرﺗﺑط     
 طرﯾق اﻟﺗﻔﺎﻋل اﻟﺣﺎﺻل ﺑﯾن اﻟﻔرد واﻟﺑﯾﺋﺔ.
        ان اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻠﺿﻐط ﺗﺣدث ﻋﻧدﻣﺎ ﺗﻘﯾم وﺿﻌﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﺳﺎس اﻧﮭﺎ ﺗﻔوق ﻗدرات اﻟﻔرد      
ﺗوازن ﺑﯾن  ﻣﻣﺎ ﺗﺿﻊ اﻟﺷﺧص ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ ﺧطر .ھذه اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻣﺎ ھﻲ اﻻﻧﺗﺎج ﻟﻌدم اﻣﻛﺎﻧﺎﺗﮫ  و
ﻣﺗطﻠﺑﺎت اﻟوﺿﻌﯾﺔ اﻟﻣﺣرﺿﺔ ﻟﻠﺿﻐط واﻟﻣﺻﺎدر اﻟﺗﻲ ﯾﻣﻠﻛﮭﺎ اﻟﻔرد ﻟﻣواﺟﮭﺔ ھذه اﻟوﺿﻌﯾﺔ 
 ﺷﺧص ﻣﺛﻼ اﺳﺗﻘﺑل ﺧﺑر ﺗﺣوﯾل ﻓﻲ اﻟﻌﻣل ﻓﯾﺳﺗﻘﺑل اﻟﺧﺑر اﻟرأي.وﻣن اﻻﻣﺛﻠﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﺟﺳد ھذا 
ﻋﻠﻰ اﺳﺎس اﻧﮫ ﻋﻘﺑﺔ ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﮫ ،ﻓﻲ ﺣﯾن ﻧﺟد ﺷﺧص اﺧر ﯾﺳﺗﻘﺑل اﻟﺧﺑر ﻋﻠﻰ اﺳﺎس اﻧﮫ ﻓرﺻﺔ 
 ﺣﯾﺎة ﻟﻠﻣﻐﺎﻣرة واﻟﺗﻌرف ﻋﻠﻰ اﺷﯾﺎء ﺟدﯾدة ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﮫ .اذن ﻓﺧﺻﺎﺋص اﻟﺿﻐط ﻻ ﺗﺣدد ﺑﺎﻟﺷدة او
ھﻲ اﻻ ﺗﻔﺎﻋل ﻟﻠﻌﻧﺎﺻر اﻟﻣذﻛورة اﻧﻔﺎ،وﻋﻠﯾﮫ ﻓﺎﻧﮫ  اﻟﻣظﺎھر اﻟﺗﻲ ﺗﺗﺟﻠﻰ اﻣﺎم اﻟﺷﺧص ﺑﻘدر ﻣﺎ
ﺣﺳب اﻟﻧﻣوذج اﻟﺗﻔﺎﻋﻠﻲ ﻟﻠﺿﻐط ﻓﺎﻧﮫ ﯾﻣر ﻋن طرﯾق ﺳﻠﺳﻠﺔ )اﻟﻣﺻﻔﺎة(واﻟﺗﻲ ﺗﻌﻣل ﻣن اﺟل 
ﻗﺎﻣوا  ()ruhtrA te haR ﺗﻌدﯾل وﺗﺻﻔﯾﺔ ﻣﺛﯾرات اﻟﺿﻐط وﻣﻧﮫ ﺗﺧﻔﯾض اﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﺿﻐط.
 اﻟﺗﻔﺎﻋﻠﻲ ﻟﻠﺿﻐط ﻓﺎﻧﮫ ﯾﻣر :ﺑﺗﺣدﯾد ﺛﻼﺛﺔ ﻋﻧﺎﺻر ﻟﮭذه اﻟﻣﺻﻔﺎة واﻟﺗﻲ ﺗوﺿﺣﮭﺎ ﻓﻲ اﻟﺷﻛل اﻻﺗﻲ
ﻋن طرﯾق ﺳﻠﺳﻠﺔ )اﻟﻣﺻﻔﺎة(واﻟﺗﻲ ﺗﻌﻣل ﻣن اﺟل ﺗﻌدﯾل وﺗﺻﻔﯾﺔ ﻣﺛﯾرات اﻟﺿﻐط وﻣﻧﮫ ﺗﺧﻔﯾض 
ﻗﺎﻣوا ﺑﺗﺣدﯾد ﺛﻼﺛﺔ ﻋﻧﺎﺻر ﻟﮭذه اﻟﻣﺻﻔﺎة واﻟﺗﻲ ﺗوﺿﺣﮭﺎ  ()ruhtrA te haRاﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﺿﻐط.
: ﻓﻲ اﻟﺷﻛل اﻻﺗﻲ
 
  




   .واﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ ﻟﻠﺿﻐط (:اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻻﺣداث اﻟﺿﺎﻏطﺔ01اﻟﺷﻛل رﻗم )
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اﻟﺗﻧظﯾم اﻟﻣﻌرﯾﻔﻲ ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ : ﺛﺎﻧﯾﺎ :
 وﻓﻲ ھده اﻟﻣرﺣﻠﺔ ﯾﻘوم اﻟﻔرد ﺑﻣﺣﺎوﻟﺔ اﻟﺗﻌرف ﻋﻠﻰ eriamirp  noitaulavéاﻟﺗﻘﯾم اﻻوﻟﻲ  
اﻟﺣدث ﺛم ﯾﻘوم ﺑﻣﺣﺎوﻟﺔ ﺗﺣدﯾد ﻣﺳﺗوى اﻟﺗﮭدﯾد اﻟذي ﯾﻣﺛﻠﮫ ھذا اﻟﺣدث ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ ﻟﻠﻔرد وﯾﻌﺗﻣد اﻟﻔرد 
ﻓﻲ ھذه اﻟﻌﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻘدﯾرﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﺳﻠوﺑﮫ اﻟﻣﻌرﻓﻲ وﺧﺑراﺗﮫ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ وﺗﺗﻠﺧص ﻓﻲ اﻟﺧﺻﺎﺋص 
اﻟﺗﺎﻟﯾﺔ: 
  ﻟﻸھدافدرﺟﺔ اﻟﺗواﻓق ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ  -
اﺳﻠوب اﻟﺷﺧص ﻓﻲ اﻟﻣواﺟﮭﺔ وﻗد ﯾﺻدر اﻟﺷﺧص ﺛﻼﺛﺔ اﺣﻛﺎم ﺑﺷﺎن ﻋﻼﻗﺗﮫ ﺑﺎﻟﻣﺣﯾط  او ﻧﻣط -
ﺧﻼل ھذه اﻟﻌﻣﻠﯾﺔ: 
  ﻏﯾر ﻣﺗواﻓﻘﺔ ،ﻓﻼ ﯾوﻟﻲ اﻟﻔرد ﺑﺎﻟﻣﺣﯾط وﻣﺎ ﯾﺟري ﻓﯾﮫ ﺑﺄﻧﮭﺎ.1
وﺑﺎن ﺗﻌﺎﻣﻠﮫ ﻣﻊ اﻟﻣﺣﯾط ﺳﻠﯾم واﯾﺟﺎﺑﻲ،ﺑﻣﻌﻧﻰ ان ظروف وﻋواﻣل اﻟﻣوﻗف   ﻣﺗواﻓﻘﺔ ، ﺑﺄﻧﮭﺎ.2
 اﻟﺳﺎﺋد ﺗﺳﮭل ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد ﺗﺣﻘﯾق اھداﻓﮫ.
.ﻓﻲ اﻻﺧﯾر ﯾﻣﻛن ان ﯾﻘﯾم اﻟﻔرد ان ﻋﻼﻗﺗﮫ ﻣﻊ اﻟﻣﺣﯾط ﻏﯾر ﻣﺗﻛﻔﯾﺔ وﻏﯾر ﻣﻼﺋﻣﺔ وﺗﺗﻌرض 3
ﻟﻠﺿﻐط واﻟﺗﮭدﯾد ،ﺑﻣﻌﻧﻰ ان اﻟﻔرد ﯾرى ﻓﻲ اﻟظروف واﻟﻣواﻗف اﻟﺗﻲ ﯾﻣر ﺑﮭﺎ ﺣﺎﺟزا ﯾﻌﯾﻘﮫ ﻋﻠﻰ 
ﺗﺣﻘﯾق اھداﻓﮫ ﻓﯾﺷﻌر اﻟﻔرد ﺑﺎﻧﻔﻌﻼت ﺳﻠﺑﯾﺔ ﻣﺛل اﻟﻘﻠق،واﻟﺗوﺗر  واﻟﻐﺿب . 
 : eriadnoces noitaulavéاﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﺛﺎﻧوي
ﯾﮭﺗم اﻟﻔرد ﺧﻼل ھذه اﻟﻣرﺣﻠﺔ وﯾﺗﺳﺎءل ﻋﻣﺎ ﻓﻲ اﻣﻛﺎﻧﮫ اﻟﻘﯾﺎم ﺑﮫ ﻟﯾواﺟﮫ اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط ،وﺑﺎي 
وﺳﺎﺋل وطرق ﯾواﺟﮫ ؟وﻣﺎ ھﻲ ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ وﻧﺟﺎﻋﺔ ھده اﻟﻣﺣﺎوﻻت؟ واﻟﻰ اي درﺟﺔ ﻣﺣﺗﻣل ان 
ﺗظﮭر اﺳﺗﺟﺎﺑﺗﮫ ﺿﻣن اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﻧﮭﺎﺋﯾﺔ؟ﻛﻣﺎ ﯾﮭﺗم اﻟﻔرد ﺑﻧﺗﺎﺋﺞ ردود اﻓﻌﺎﻟﮫ واﻟﻣﺧﺎوف واﻟﻘﻠق اﻟذي 
ﯾرﺗﺑط ﺑﺗﺣﻘﯾﻘﮭﺎ ،وﻗد ﺗﺗﺿﻣن ﺗﻠك اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت )اﻟﺑﺣث ﻋن اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت ،وﺿﻊ ﻣﺧطط ﻋﻣل 
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،طﻠب اﻟﻣﺳﺎﻋدة واﻟﻧﺻﺎﺋﺢ ،اﻟﺗﻌﺑﯾر ﻋن اﻻﻧﻔﻌﺎﻻت ،ﺗﺟﻧب اﻟﻣﺷﺎﻛل واﻟﺻﻌﺎب ،اﻟﺗرﻓﯾﮫ ﻋن 
( )1002 namkloF te surazaLاﻟﻧﻔس ،واﻟﺗﻘﻠﯾل ﻣن اھﻣﯾﺔ وﺣﺟم اﻟﻣوﻗف.....(
:  ﺟواﻧب وﻋﻣوﻣﺎ ﺗﺗﺑﻠور ﻣﻌظم اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت ﺣول اﻻھﺗﻣﺎم ﺑﺛﻼﺛﺔ
اﻟﺗﺎﻧﯾب ﺳواء ﻣن ﻣﺻدر داﺧﻠﻲ او ﺧﺎرﺟﻲ  -اﻟﻠوم و
-اﻟطﺎﻗﺔ واﻟﻣواﺟﮭﺔ 
 ()051: 1991  ; surazaLﻟﻣﺣﺎوﻻت اﻟﺗﻲ ﻣن اﻟﻣﺣﺗﻣل ﺑذﻟﮭﺎ ﻓﻲ اﻟﻣﺳﺗﻘﺑل   ا -
ﻛﻣﺎ ﯾﺣﺎول اﻟﻔرد ﺧﻼل ھذا اﻟﺗطور ﺗﻘﯾﯾم اﻟوﺳﺎﺋل اﻟﻣﺳﺗﺧدﻣﺔ اذا ﻣﺎ ﻛﺎﻧت ﻣﻧﺎﺳﺑﺔ وﻛﺎﻓﯾﺔ ﻟﻣﺟﺎﺑﮭﺔ 
اﻟﻣوﻗف وﻣﺎ اﻟذي ﺳﯾﻔﻌﻠﮫ او ﯾﺗﺟﻧﺑﮫ ﻟﺗﺳﯾﯾر اﻟﺿﻐط. 
  namklof te surazaL ھذه اﻟﻣرﺣﻠﺔ ﻣن اﻟﺗﻘﯾﯾم  وھذا ﯾﻌﻧﻲ ان اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺗﻌﺗﻣد ﻧﺗﯾﺟﺔ
       ان ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻻوﻟﻲ واﻟﺛﺎﻧوي اﻟواﺣدة ﺗﻔوق اﻻﺧرى اھﻣﯾﺔ وﺗﻌﻘﯾدا،وﺣﺳب ﻻزاروس 
ﺗﺧﺿﻌﺎن ﻟﺗرﺗﯾب ﻣﺣدد وﻣﻧظم رﻏم ﺗﺳﻣﯾﺗﮭﺎ واﻟﻔﺻل اﻟﻧظري ﺑﯾﻧﮭﻣﺎ ،اذا ﯾﺗدﺧﻼن  ﻓوﻟﻛﻣﺎن ﻻ و
اذا ﻛﺎن ﻧﻌم ﻛﯾف  و طﺎ او ﻻ ،غ ﺿﺎ ﺑﺎﺳﺗﻣرار ﻓﻲ ﺗﺣدﯾد وﺿﺑط ﻣﺎذا ﻛﺎن اﻟﻣوﻗف اﻟﺗﻔﺎﻋﻠﻲ
( )4891 surazaL te namkloFﯾﺷﻛل اﻟﻣوﻗف ﺿﻐطﺎ واﻟﻰ اي ﺣد ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد 
( اﻟذي ﯾؤﻛد ان اﻟﻣظﺎھر اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﻟﻌﻣﻠﯾﺔ ﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣوﻗف rerehcS 1002وﯾﺳﺎﻧدھﻣﺎ ﺷﯾرار)   
 sserts, surazaL te namkloF)ﺗﻘدﯾر اﻟﺿﻐط(وﻓق ﺛﻼﺛﺔ ﻣظﺎھر ﺗﻌرف ﺑﺎﺳم 
( )lasiarpppa
ﻣﺛل  ﯾﻘﯾم اﻟﻔرد اﻟﻣوﻗف ﻋﻠﻰ اﻧﮫ ﻓﻘدان )ﻣﺎدي ،ﻋﺎطﻔﻲ ،ﺟﺳدي(ﻓت  : etrep alاﻟﻔﻘدان 
ﺗﻌرض اﻟﻔرد ﻟﺧﺳﺎرة ﻣﺎدﯾﺔ ﻓﺗﺻﺣﺑﮫ  الاﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﻣرض ﻋﺿوي او ﻓﻘدان ﺷﺧض ﻋزﯾز او
  .اﻧﻔﻌﺎﻻت ﻣن ﻧﻣط اﻟﺣزن ،اﻟﻐﺿب اﻻﻧﮭﯾﺎر ،ﺗﺎﻧﯾب اﻟﺿﻣﯾر،اﻟﻣﻠل.... اﻟﺦ
 ( .42 : 0102) ﻛرﺑﺎل ، 
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اﻟذي ﯾﻌﺗﺑر ﺑﻣﺛﺎﺑﺔ ﻓﻘدان ﻣؤﻗت ﻣﺻﺣوب ﺑﺎﻧﻔﻌﺎﻻت ﻛﺎﻟﺧوف واﻟﻘﻠق  :  ecanem alاﻟﺗﮭدﯾد
اﻟذي ﯾﺳﻣﺢ ﻟﮫ اﻟﺷﻲء واﻟﺗوﺗر .....ﻣﻣﺎ ﯾﺟﻌل اﻟﻔرد ﯾﺗﻧﺑﺎ ﺑﺎﻟﻔﻌل اﻟﻣﻧﺗظر وﻗوﻋﮫ ﻓﻲ اﻟﻣﺳﺗﻘﺑل ،
( )eriotapicitna ﺑﺎﻻﺳﺗﻌﺎﻧﺔ ﺑﻘدرات او ﻣﮭﺎرات ﻗدﯾﻣﺔ ﺗدﻋﻰ ﺧﺑرات ﺳﺎﺑﻘﺔ
( )4891 namkloF te surazaL
ﻛﻣﺎ ھو اﻟﺣﺎل ﻋﻧد اﻟﺷﻌور ﺑﺎﻟﺗﮭدﯾد ،ﻣن اﻟﺿروري ﺷﺣذ ﻗدرات وﻗوات   : iféd elاﻟﺗﺣدي 
ﻣن اﺟل ﻣواﺟﮭﺔ ﻓﻘدان او اﻟم ﻣﺣﺗﻣل ،ﺣﯾث ﯾﺳﻌﻰ اﻟﻔرد ﺧﻼل ﺗﻘﯾﯾﻣﮫ ﻟﻠﻔرد اﻟﻰ اﻟﺑﺣث ﻋن 
طﺎﻗﺎت ﻟﻠﺗﻔﺎﻋل اﻟﺟﯾد وﻋن طرﯾﻘﺔ ﺗﻣﻛﻧﮫ ﻣن اﺳﺗﺧدام ھذه اﻟطﺎﻗﺔ واﻻﻣﻛﺎﻧﺎت ﺑﻔﻌﺎﻟﯾﺔ .اﻣﺎ ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ 
ﻟﻼﻧﻔﻌﺎﻻت اﻟﺳﺎﺋدة ﻓﻲ ﻣﺛل ھذه اﻟﻣواﻗف ﺗﻛون اﯾﺟﺎﺑﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻣوم وھﻲ:اﻟﺛﻘﺔ ﺑﺎﻟﻧﻔس ،اﺛﺑﺎت 
  ()5891 namkloF te surazaL . اﻟذات ،اﻟﺳﻌﺎدة ،اﻟﺗﻠﮭف ﻟﻠﻣﺳﺗﻘﺑل ،اﻻﻣل 
ﯾﺟب ﻟﻔت اﻻﻧﺗﺑﺎه ﻓﻲ اﻟﻧﮭﺎﯾﺔ اﻟﻰ ھذه اﻻﻋراض ﻟم ﺗﻔرق اﻻ ﺑﻌرض اﻟوﺻف ﻻﻧﮫ ﻓﻲ اﻟواﻗﻊ    
ﺗﻘﯾﯾم ﻣوﻗف ﺗﻔﺎﻋﻠﻲ اﻣر ﻣﻌﻘد وﻣﺗﺷﺎﺑك ﻟﻠﻐﺎﯾﺔ ،ﻓﻔﻘدان ﻣﺎﺿﻲ ﯾﻣﻛن ان ﯾؤدي اﻟﻰ ﺗﮭدﯾد ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ 
 ﻣوﻗف ﺗﮭدﯾدي ان ﯾﺗطور اﻟﺔ ﺑﺈﻣﻛﺎن ﻣوﻗف ﺗﮭدﯾد ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ ﻟﻠﻣﺳﺗﻘﺑل ﻛﻣﺎ ﺑﺈﻣﻛﺎنﻟﻠﻣﺳﺗﻘﺑل ﻛﻣﺎ اﻧﮫ 
        ﺑﻌواﻣل ﺷﺧﺻﯾﺔ ﺗﺗﺄﺛر( وان ﻋﻣﻠﯾﺎت اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ھذه )1002 SURAZAL ﺗﺣدي
( اﻛﺛر ﻣﻧﮭﺎ ﺑﺎﻟﻌواﻣل اﻟﻣوﻗﻔﯾﺔ  )7991,arudnaBﻟﺛﻘﺔ ﺑﺎﻟﻧﻔس واﻋﺗﻣﺎد ﻓﻌﺎﻟﯾﺗﮭﺎ  ﻣﺛل :ا
  ﻣﺛل :ﺣدة اﻟﻣوﻗف وﺣداﺛﺗﮫ وﻣدﺗﮫ او اﻟﺣﯾرة اﻟﺗﻲ ﯾﺳﺑﺑﮭﺎ ھذا اﻟﻣوﻗف..
     ﻛﻣﺎ ﺗﻣﺛل ھذه اﻟﻌواﻣل اﻟﻣﺗﻧوﻋﺔ ﺳواﺑق )4891,namklof te,54 :1002,surazaL(   
ﻣﻧﮭﺎ( ﻟﻛن ﺗﺣدﯾدھﺎ ﯾﺳﺎﻋد ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻧﺑؤ ﺑﺎﻟﻛﯾﻔﯾﺔ اﻟﺗﻲ  ﻻ ﺗﺗدﺧل ﻓﻲ ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم )ﻟﯾﺳت ﺟزء
واﻟﻰ اي درﺟﺔ ﺳﺗﺑﻠﻎ اﺳﺗﺟﺎﺑﺎﺗﮫ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ  ﺗﺣدي ، ﺳﯾدرك ﺑﮭﺎ اﻟﻔرد اﻟﻣوﻗف ﺗﮭدﯾد او
ﻣن  ) اﻻوﻟﯾﺔ واﻟﺛﺎﻧوﯾﺔ(  وﻓﻲ ﻧﮭﺎﯾﺔ ھذا اﻟوﺻف ﻟﻌﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣﻌرﻓﻲ)surazal(ﺷدﺗﮭﺎ
                            اﻟﺳﺎﻟف ذﻛرھﺎ اﻟﺿروري اﻻﺷﺎرة اﻟﻰ ان اﻻﻋراض واﻟﻣظﺎھر اﻟﺛﻼﺛﺔ
ﻗد ﺗﻧﺎوﻟﮭﺎ اﻟﺑﺎﺣﺛون ﻓﻲ دراﺳﺎﺗﮭم ﻋﻠﻰ اﻧﮭﺎ ﻧﺗﺎﺋﺞ ﻟﻌﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم  اﻟﺗﺣدي( ، اﻟﺗﮭدﯾد ) اﻟﻔﻘدان،
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 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن                                              اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث :                          
 
   اﻋﺗﺑرھﺎ ﻻزاروس ﻛﻧﺗﺎﺋﺞ ﻟﻌﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﺛﺎﻧوي.1002اﻻوﻟﻲ ،وﻓﻲ ﺳﻧﺔ 
(  NO )4002,noitcudortni,oztivoksovovazaH,enil
 اﻟﻌﻣل اﻟﻣﺑﺎﺷر                                                                                    
.اﺳﻠوب اﻟﻣواﺟﮭﺔ                اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﺛﺎﻧوي    اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻻوﻟﻲ......
اﻟﻌﻣل اﻟﻣﺧﻔف.                                                                                      
 :ﻧﻣوذج اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟﻼ زاروس(11) ﺷﻛل رﻗم
  : ﺗﺻﻧﯾف اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ- 5
ا  وﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣﺗﻔق ﻋﻠﯾﮫ ﺣﺳب اﻟﻣﻘﺎرﺑﺎت اﻟﻧظرﯾﺔ      ھﻧﺎك ﻋدة ﺗﺻﻧﯾﻔﺎت ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ
     ﯾوﺟد اﻟﻌدﯾد ﻣن اﻻﻧﻣﺎط اﻟﻣذﻛورة ﻓﻲ اﻻدﺑﯾﺎت اﻧﺑﻌﺛت ﻣن ﻣﺳﺎر اﺗﺟﺎھﺎت ﻧظرﯾﺔ ﻣﺧﺗﻠﻔﺔ
ﺳوف ﻧﻌرض اﺗﺟﺎھﯾن ﺳﺎﺋدﯾن ﻓﻲ اﻟﺗﺻﻧﯾف واﻟذي ﻧﻘﺗرح ﻣن ﺧﻼﻟﮫ اﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ. 
  :()surazaL te namkloFﺗﺻﻧﯾف ﻻ زاروس وﻓوﻟﻛﻣﺎن  •
 (4991 nahluaPو)8791namkloF te surazaL  اﻟذي اﻋﺗﻣده  اﻟﺗﺻﻧﯾف وھو 
اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗرﻛز ﻋﻠﻰ  ﺑﯾن اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗرﻛز ﻋﻠﻰ ﺣل اﻟﻣﺷﻛل و واﻟﻠذان ﯾﻣﯾزان
اﻻﻧﻔﻌﺎﻻت وﻛذاﻟك اﻟﺗﺟﻧب  
 :اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﺗرﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﻣﺷﻛل 1
ﺗﺷﯾر اﻟﻰ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ ﺗﺣﻣل ﻓﻲ ﺧﺻﺎﺋﺻﮭﺎ ﺟﮭد ﻣن اﺟل ﺗﺧﻔﯾض او ﺗﺳﯾﯾر اﻟﻣﺷﻛل اﻟذي ﯾﻛون 
 وراء اﻟﺿﻐط اﻟﻣدرك اوﻣﻊ اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط ﻣﺑﺎﺷرة.
ﯾﻘوم ھذا اﻻﺳﻠوب ﻣن اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻋﻠﻰ ﺟﻣﻊ اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت ووﺿﻊ ﺧطﺔ ﻟﻼ ﺳﺗﺟﺎﺑﺔ وﻓق ﻣﺗطﻠﺑﺎت 
 اﻟﻣﺷﻛل ﻟﺗﻐﯾﯾر ﺣﻘﯾﻘﺔ اﻟوﺿﻊ اﻟﻣدرك ﻋﻠﻰ اﻧﮫ ﺿﺎﻏط ﺑﻐرض اﯾﻘﺎﻓﮫ او اﻟﺗﺣرر ﻣﻧﮫ.
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 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن                                              اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث :                          
 
ﺗﺳﻌﻰ اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﺗرﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﻣﺷﻛل اﻟﻰ ﺗﻐﯾﯾر اﻟﻣوﻗف ﻣﺑﺎﺷرة ﺑﻐرض ﺗﻌدﯾل او اﺳﺗﺑﻌﺎد 
 . ﻣﺻدر اﻟﺿﻐط وﻛذاﻟك اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻻﺛﺎر اﻟﻣﻠﻣوﺳﺔ ﻟﻠﻣﺷﻛل 
  ()481p revraCﻟذاﻟك ﻓﮭﻲ ﻣﺟﮭودات ﺗﮭدف ﻻزاﻟﺔ اﻟﺣدث اﻟﻣﮭدد او ﺗﻘﻠﯾص ﺗﺎﺛﯾراﺗﮫ     
اﯾﺟﺎد ﺣﻠول ﺑدﯾﻠﺔ ودراﺳﺔ ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ  ﻛﻣﺎ ان ھذا اﻟﻧوع ﻣن اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ ﻣوﺟﮫ ﻧﺣو ﺗﺣدﯾد اﻟﻣﺷﻛل و
ﺗم اﺧﺗﯾﺎر واﺣدة ﻣﻧﮭﺎ وﺗطﺑﯾﻘﮭﺎ ،ﻟذاﻟك ﻓﮭﻲ ﺗﻌﻣل ﻣﺑﺎﺷرة ﻋﻠﻰ  وﻋواﻗب ھذه اﻟﺣﻠول اﻟﺟدﯾدة ،
(  )251 ; 4891,  namkloF te surazaLﺗﻐﯾﯾر اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ 
 ﯾﻔﺳر  اﻟﻰ اﻟﻧﻣط اﻟذي ﻟﻺﺷﺎرة  ( ﻣﺻطﻠﺢ اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣﻌرﻓﻲ6691)  surazaLوﻗد اﺳﺗﺧدم      
وﻣن اﺳﺎﻟﯾب اﻟﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣﻌرﻓﻲ اﻻﻧﺗﺑﺎه اﻻﻧﺗﻘﺎﺋﻲ   او اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ ،اﻷﺣداثﺑﮫ اﻟﻧﺎس 
اﻋﺎدة ﺗﺣدﯾد وﺗﻌرﯾف اﻻﺣداث ﺑﻧﻣط او اﺳﻠوب ﻏﯾر ﻣﮭدد ،وﯾﻣﻛن  ، ﻟﻠﻣظﺎھر اﻻﯾﺟﺎﺑﯾﺔ ﻟﻠﻣوﻗف
 ﻗﻠﯾل ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ اﺣداث اﻟﺣﯾﺎة اﻟﻘﺎﺳﯾﺔ. ﺗﺛﯾران ﺗﻛون اﻟﺗﻘﯾﯾﻣﺎت اﻟﻣﻌرﻓﯾﺔ ذات 
 اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﺗرﻛز ﻋﻠﻰ اﻻﻧﻔﻌﺎل:.2
اﻻﻓﻌﺎل اﻟﺗﻲ ﺗﮭدف اﻟﻰ ﺗﻘﻠﯾص اﻻﺛر اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﻠﺿﻐط  ﺗﺷﯾر ھذه اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻰ اﻻﻓﻛﺎر و     
وﺗﻌﺗﻣد اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻓﻲ ھذه اﻟﺣﺎﻟﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺟﮭود اﻟﺗﻲ ﯾﺑذﻟﮭﺎ  .  ()481  : 4991 ,inaizarC
اي   اﻟﺿﺎﻏطﺔ ،ﻟﻸﺣداثاﻟﻔرد ﻟﺗﻧظﯾم اﻧﻔﻌﺎﻟﮫ ﻋن طرﯾق ﺿﺑط او ﺗﻌدﯾل اﻻھﻣﯾﺔ اﻟﻌﺎطﻔﯾﺔ 
اﻟﻐﺿب او اﻟﺷﻌور ﺑﺎﻟذﻧب وﺗﺗﺿﻣن  اﻟﺗﻧظﯾم اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﻣرﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺧوف ،
 اﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ. وﻣواﺟﮭﺔ ﻣﻌرﻓﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﻧﻔﻌﺎل ﻣواﺟﮭﺔ ﺳﻠوﻛﯾﺔ واﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ، اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﺗرﻛز
 اﻟﺟﮭود اﻟﻣوﺟﮭﺔ ﻧﺣو ﺿﺑط اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗوﻟدھﺎ اﻟوﺿﻌﯾﺔ ﻧﺄﺧذوﯾﻣﻛن ان 






 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن                                              اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث :                          
 
ھﻧﺎك ﻋدة طرق ﻟﺗﺻﻧﯾف  :  ﻧظرﯾﺎ و اﻣﺑرﯾﻘﯾﺎﺗﺻﻧﯾﯾف اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ •
ﻟﻠطرﯾﻘﺔ  اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ،ﻓﺎﻟﻣﻧظرون ﯾﻣﯾﻠون اﻟﻰ اﻻﺧﺗﻼف ﺑﺷﻛل واﺳﻊ ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ
اﻟﺗﻲ ﯾﺣددون وﯾﺻﻧﻔون ﺑﮭﺎ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ،واﯾﺿﺎ ﻋدد اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ 
 (regnis،4891اﻟذي ﯾﻘﺗرﺣوﻧﮫ .وﺣﺳب ﺳﯾﻧﺟر )
اﺳﺗراﺗﺟﯾﺗﮭﺎ :  ﻓﻘد ﺗم اﺳﺗﻌﻣﺎل اﺳﻠوﺑﯾن ﻋﺎﻣﯾﯾن ﻟدراﺳﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ و
ﻣن اﻻطﺎر اﻟﻧظري اﻟﻣؤﺳس  وھو اﻟذي ﯾﺳﺗﺧدم ﻣﻘﺎﯾﯾس ﻣﺷﺗﻘﺔ:    ﻋﻠﻰ اﺳﺎس ﻧظرياﻷول 
اﻟﻧﺳﺑﯾﺔ ﻟﻛل ﻓﺋﺔ ﻓﻲ    ﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﻘدر اﻟﻔﻌﺎﻟﯾﺔ  ﯾﻘﯾس ﻓﺋﺎت ﻣﺧﺗﻠﻔﺔ  و ﻣﺳﺑﻘﺎ ،
ﻣﻘﺎﯾﯾس اﻟﻌواﻗب اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ.  و  اﻟﺿواﻏطﺗﻌدﯾل اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑن 
وﯾﻘوم ﺑﻔﺣص ﺿﺎﻏط :   اﻟﺛﺎﻧﻲ  ﻓﮭو ﻣرﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﺿﺎﻏط )او ﯾدﻋﻰ اﻻﺳﻠوب  اﻻﻣﺑرﯾﻘﻲ(
ﻣﻌﯾن وﻣﻘﺎرﻧﺔ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﺳﺗﻌﻣﻠﮭﺎ اﻻﻓراد اﻟذﯾن ﯾواﺟﮭون ﺑﻧﺟﺎح ﺑﮭؤﻻء اﻟذﯾن 
 (431 :  7002 ) ﺑوزازوة ، ﻻ ﯾواﺟﮭون ﻛﻣﺎ ﺗﺷﯾر اﻟﻰ ذاﻟك ﻋواﻗب اﻟﺻﺣﺔ ﻣﺛﻼ.
  : اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣﺷﺗﻘﺔ ﻧظرﯾﺎ 
اﻗﺗرح ﺑﻌض اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن ﺗﺻﻧﯾﻔﺎت ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ ﺗﺻﻠﺢ ﻟﺟﻣﯾﻊ اﻟﻣواﻗف )ذات طﺎﺑﻊ ﻋﺎم ( وﻓﻲ ھذا  ﻟﻘد
 reinual dna surazal (8791اﻟﺳﯾﺎق ﯾﻌﺗﺑر اﻟﺗﺻﻧﯾف اﻟذي ﻗدﻣﮫ ﻻزروس وﻟوﻧﻲ )
وھو ﻣﺷﺗق ﻣن اﻻطﺎر اﻟﻧظري اﻟذي ﺟﺎء ﺑﮫ ﺗﻌدﯾﻠﮫ ﻓﯾﻣﺎ ﺑﻌد اﻟﻰ ﺗﺻور ﯾﺷﻣل ﻣﺎﯾﻠﻲ: 
(اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣﺗﻣرﻛزة ﺣول اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ او اﻟﻌﻼﻗﺎت ﻏﯾر اﻟﻣﻼﺋﻣﺔ 1
(اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣﺗﻣرﻛزة ﺣول اﻻﻧﻔﻌﺎل 2
 eigetarts dexiM (اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣﺧﺗﻠطﺔ3
 ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻔرد   ﻹﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎتوﻟﻘد ﺳﻌت دراﺳﺎت اﺧرى اﻟﻰ اﻗﺗراح ﺗﺻور اﺧر 
(  ssoM  dna gnilliB4891ﻟﻠﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻓﻘد ﺗم ﺑﯾﻠﻧﺞ وﻣوس )
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 ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺷﻣﻠت:
ﻗﺻدا ﺑﮭﺎ اﻟﻣﺣﺎوﻻت اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ اﻟظﺎھرة اﻟﺗﻲ ﯾﻘوم ﺑﮭﺎ اﻟﻔرد  اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ﺳﻠوﻛﯾﺔ ﻧﺷطﺔ ،( 1 
ﻟﻠﺗﻌﺎﻣل ﻣﺑﺎﺷرة ﻣﻊ اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ. 
 . (اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ﻣﻌرﻓﯾﺔ ﻧﺷطﺔ وھﻲ ﺟﮭود ﯾﺑذﻟﮭﺎ اﻟﻔرد ﻟﺗطوﯾﻊ ﺗﻘدﯾر اﻟﺣدث اﻟﺿﺎﻏط2
        وھﻲ ﻣﺣﺎوﻻت اﻟﻔرد ﻟﺗﺟﻧب اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣﺑﺎﺷرة ﻣﻊ اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ   (اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﺣﺟﺎﻣﯾﺔ ،3
او اﺧﺗزال اﻟﺗوﺗر ﺑطرﯾﻘﺔ ﻏﯾر ﻣﺑﺎﺷرة. 
   (  ssoM,   nahelloH5891،6891،7891 ﻟﮭوﻻن وﻣوس) وﻓﻲ ﺛﻼث دراﺳﺎت ﻣﺗﺗﺎﺑﻌﺔ
ﺗم ﺗﻌدﯾل ﻣﺳﻣﯾﺎت اﻟﺗﺻﻧﯾف اﻟﺳﺎﺑق واﺳﺗﺑﻌﺎد ﻋدد ﻣن اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻔرﻋﯾﺔ اﻟﻣﺿﻣﻧﺔ ﺗﺣت 
ھذه اﻟﻔﺋﺎت. 
ﻟﺗﻠك اﻟﺗﺻﻧﯾﻔﺎت وﻣﺎ ﺗﺷﻣﻠﮫ ﻣن   (revraC9891واﺧرون ) وﺑﻌد ﻣراﺟﻌﺔ ﻧﺎﻗدة ﻣن ﻛﺎرﻓر     
   : ﻗدﻣوا ﺗﺻورا اﺧر ﺷﻣل ﺛﻼث ﻋﺷر اﺳﺗراﺗﺟﯾﺔ ﻟﻠﻣواﺟﮭﺔ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ﻓرﻋﯾﺔ ،
اﻟﺑﺣث ﻋن  اﻟﺗرﯾث )اﻟﻛﺑﺢ(،  ﻛف اﻻﻧﺷطﺔ اﻟﻣﺗﻧﺎﻓﺳﺔ ،  ، اﻟﺗﺧطﯾط اﻟﻣﺑﺎداة ﺑﺎﻟﻔﻌل اﻟﻧﺷط ، -
اﻋﺎدة اﻟﺗﻔﺳﯾر  وﻛذاﻟك اﻟدﻋم اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ )اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ(، ، اﻟدﻋم اﻻﺟﺗﻣﺎع )اﻟوﺳﯾﻠﻲ(
  اﻟﺗﻧﻔﯾس اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ )اﻻﻧﻛﺎر( اﻟرﺟوع اﻟﻰ اﻟدﯾن ، ،  اﻟﻘﺑول )اﻻﺳﺗﺳﻼم( اﻻﯾﺟﺎﺑﻲ ،
اﻟذھﻧﻲ.    ،اﻻﻧﺳﺣﺎب  اﻻﻧﺳﺣﺎب اﻟﺳﻠوﻛﻲ
( اﻟﻰ  اﻟﺗﺻﻧﯾﻔﺎت اﻟﻘﺎﺋﻣﺔ ecivolvaH  dna kcataL،2991وﻗد اﺷﺎر ﻻطﺎك وھﺎﻓﻠوﻓﯾك )    
ﻋﻰ اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣرﻛزة ﻋﻠﻰ اﻟﻣﺷﻛل وﻛذاﻟك ﺗﻠك اﻟﻣرﻛزة ﻋﻠﻰ اﻻﻧﻔﻌﺎل ھﻲ ﺗﺻﻧﯾﻔﺎت واﺳﻌﺔ 
ﺗﺣدﯾد ﺿﻣن ھذﯾن  وﻣن ﺛم ﯾﻛون ﻣن اﻟﺿروري  وﻻ ﺗﺻﻠﺢ ﻟﻛﻲ ﺗﻛون ﺗﺻﻧﯾﻔﺎت ھﺎﻣﺔ ،
اﻟﺗﺻﻧﯾﻔﯾن ﺗﺻﻧﯾﻔﺎت  اﺧرى ﻣن اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ وﻗﺳم اﻟﺑﺎﺣﺛﺎن اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣرﻛزة ﻋﻠﻰ 
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   .  اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﺟﻧب او
اﺷﺎر اﻟﺑﺎﺣﺛﺎن اﻟﻰ ﻋدد ﻣن اﻟدراﺳﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﻛون اﺑﻌﺎدھﺎ ﻣﺗﻧﺎﺳﻘﺔ ﺿﻣن اﻟﻔﺋﺔ اﻻوﻟﻰ ﻣن  و      
اﻟطرق او اﻟﻔﺋﺔ اﻟﺛﺎﻧﯾﺔ ﻣن اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت . 
ﺑﯾﻧﻣﺎ ﺗﺷﯾر  ن اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺿﺑط ﺗﺷﯾر اﻟﻰ ﻣﺟﮭودات ﺗﺑذل ﻟﻠﺗﺣﻛم ﻓﻲ اﻟﻣوﻗف ا     
                               . اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﺟﻧب  اﻟﻰ ﻣﺣﺎوﻻت ﺗﺟﻧب اﻟﻣوﻗف وﻋدم اﻻھﺗﻣﺎم ﺑﮫ
 ﻓﻲ ﺗوﻓﯾر اطﺎر ﻧظري  اھﻣﯾﺔ ھذه اﻟﺟﮭود اﻟﻧظرﯾﺔ ﻟﺗﺻﻧﯾف اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ و ﺗﻛﻣن 
.   اﻟﺿﺎﻏط  ﯾﻘود اﻟﺑﺣث اﻻﻣﺑرﯾﻘﻲ ﻟﺗﺣدﯾد اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺧﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﻣوﻗف 
اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣﺷﺗﻘﺔ اﻣﺑرﯾﻘﯾﺎ: 
. noitautis cificepsﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ھﻧﺎ ﯾﺗم ﺗﺣدﯾدھﺎ ﻣن ﺧﻼل ﻣوﻗف ﻣﻌﯾن ﻻان ا       
ان ھﻧﺎك دراﺳﺎت ﺣﺎوﻟت ﺑطرق   (6991,remmes;4991,srekapوﯾرى ﺑﻌض اﻟﺑﺎﺣﺛﯾﯾﯾن )
اﻣﺑرﯾﻘﻲ.    ﻋﻠﻰ اﺳﺎس  ﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﺗطوﯾر ﺗﺻﻧﯾف ﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ 
( ﺣدد اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﺎﻟﯾﺔ ﻟﻌﯾﻧﺔ ﻣن اﻟﻣﺷرﻓﯾن )1791,ekraBﻓﻔﻲ دراﺳﺔ ل ﺑﺎرك 
ﺗﻐﯾﯾر  ، اﻟﺗﺣول اﻟﻰ ﻧﺷﺎطﺎت اﺧرى ﻏﯾر ﻋﻠﻣﯾﺔ ،ﺗﺣﻠﯾل اﻟﻣواﻗف : ﻓﻲ اﻻدارة اﻟوﺳطﻰ
اﻻﻧﺳﺣﺎب اﻟﻔﯾزﯾﻘﻲ ﻣن اﻟﻣوﻗف،اﻻﻧﺧراط ﻓﻲ ﻧﺷﺎط دﯾﺗﻲ ،اﻟﻌﻣل ﺑﻛد  اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ،
  ،ﻟﺗﺣدث ﻣﻊ اﻻﺧرﯾن ﺣول اﻟﻌﻣل ،اﻟﺗﻐﯾر اﻟﻰ ﻣﮭﻣﺔ ﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﻣن اﻟﻌﻣل ،اﻟﺗﺣدث ﻣﻊ اﻟزوﺟﺔ 
اﻟﻔﺻل ﺑﯾن اﻟﺣﯾﺎة اﻻﺳرﯾﺔ  ،   )اﻟﻧﺷﺎط واﻟﻧوم اﻟﻣﻧﺗظم(ﻟﻺﺣﺑﺎطﺑﻧﺎء طﺎﻗﺔ اﻟﺗﺣﻣل اﻟﺑدﻧﻲ 
واﻟﻌﻣل. 
 ( naneek dna notweN          6891وﻓﻲ دراﺳﺔ اﺧرى ﻟﻧﯾوﺗن وﻛﯾﻧﺎن )    
ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐط اﻻﻛﺛر ﺷﯾوﻋﺎ ﺑﯾن ﻓﺋﺎت  ﻋﻠﻰ ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟﻣﮭﻧدﺳﯾن اﻟﺷﺑﺎن ﺗﺑﯾن ان اﺳﻠوب
ﻗد ﯾﻛوﻧون ﻣن اﻟرؤﺳﺎء  وھؤﻻء  ﻋن اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ وﻣﻧﺎﻗﺷﺗﮭم ﺣوﻟﮭﺎ ،ﻟﻶﺧرﯾناﻟدراﺳﺔ ھو اﻟﺗﺣدث 
اﻟﻣﺳﺗوى اﻟوظﯾﻔﻲ .   ﺑﻧﻔس ﻣن اﻟزﻣﻼءى ﺣت او اﻟﻣﺑﺎﺷرﯾن او اﻟﻣوظﻔﯾن اﻻﻋﻠﻰ درﺟﺔ 
 501
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ﻣﻠﻲ ا.اﻟﺗﺣﻠﯾل اﻟﻊ 4791,truocleB dna ekruB( ) ﺑﻠﻛورت  وﻗد اﺳﺗﺧدم ﻛل ﻣن ﺑﺎرك و    
 ﺿﻐط  اﻟﻌﻣل اﻻداري و اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ .ﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  ﻋﻧد دراﺳﺗﮭﻣﺎ ل
 ( .631 ، 531 : 7002) ﺑوزازوة ،
 ﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ و اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺎت   اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  :-  ا6
 ھﻧﺎك ﻋواﻣل ﻋدة ﺗؤﺛر ﻓﻲ اﺧﺗﯾﺎر إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﺗﻲ ﺗﺗﺿﻣن ﻋواﻣل ﺗﺗﻌﻠق      
، ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ اﻟذات ، اﻟﺻﻼﺑﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ، ﻣرﻛز اﻟﺿﺑط ﺑﺧﺻﺎﺋص ﺷﺧﺻﯾﺔ اﻟﻔرد ﻛﻣﻧط اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ
، وﺗﺳﮭم إﻟﻰ ﺣد ﺑﻌﯾد ﻓﻲ ﺗﺣدﯾد  وھﻧﺎك ﻋواﻣل أﺧرى ﻣوﻗﻔﯾﺔ وﻧوﻋﯾﺔ ﺗﺗﻌﻠق ﺑﺎﻟﻣوﻗف ذاﺗﮫ
وﻏﯾرھﺎ.  اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ وﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ طﺑﯾﻌﺔ اﻟﺣدث اﻟﺿﺎﻏط ، ﻧوﻋﮫ)ﻣزﻣن أو ﺣﺎد(
 )اﻟﻣﺗﻐﯾرات أو اﻟﺧﺻﺎﺋص اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ(: ﻟﻌواﻣل اﻟﻣرﺗﺑطﺔ ﺑﺎﻟﻔرد     ا1-6
ﯾﺳﮭم أﺳﻠوب اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ وﺳﻣﺎﺗﮭﺎ ﺑدور ﻓﻌﺎل ﻓﻲ ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط وھﻲ ﻋﻠﻰ  
اﻟﻧﺣو  اﻟﺗﺎﻟﻲ: 
( ﻣن ﺧﻼل 4591)RETTOR.J ظﮭر ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس ﻋﻠﻰ ﯾد""ﺟوﻟﯾﺎن روﺗر"": ﻣرﻛز اﻟﺿﺑط-1
ﻧظرﯾﺗﮫ ﻓﻲ اﻟﺗﻌﻠم اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ ﯾﺷﯾر ﻣﻔﮭوم ﻣرﻛز اﻟﺻب طﺎو اﻟﺗﺣﻛم إﻟﻰ  ﻛﯾﻔﯾﺔ إدراك اﻟﻔرد 
ﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻷﺣداث ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﮫ أو إدراﻛﮫ ﻟﻌواﻣل اﻟﺿﺑط واﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ ﺑﯾﺋﺗﮫ وﯾﻧﻘﺳم اﻷﻓراد طﺑﻘﺎ 
 ﻟﻣﻔﮭوم اﻟﺿﺑط اﻟداﺧﻠﻲ إﻟﻰ ﻓﺋﺗﯾن ھﻣﺎ:
، وﯾﺳﻌون ﻓﻲ   ﻋﻣﺎ ﯾﺣدث ﻟﮭمﻣﺳﺋوﻟون: اﻷﻓراد اﻟذﯾن ﯾﻌﺗﻘدون إﻧﮭم  ﻓﺋﺔ اﻟﺿﺑط اﻟداﺧﻠﻲ
ﻣﺣﺎوﻻت ﺟﺎدة ﻟﻠﺗﺣﻛم ﻓﻲ اﻟﺑﯾﺋﺔ واﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﯾﮭﺎ وﻟدﯾﮭم اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ رؤﯾﺔ اﻟﺗوﻗﻌﺎت ﻟﻸﺣداث 
 ﻓﺎﻷﻓراد ذوو ﻣرﻛز اﻟﺿﺑط اﻟداﺧﻠﻲ ﯾﻌﺗﻘدون أن ﻟدﯾﮭم اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺗﺣﻛم ﻓﻲ اﻷﺣداث.
 : ﻓﮭم ﯾرون أﻧﻔﺳﮭم ﺗﺣت ﺗﺣﻛم ﻗوى ﺧﺎرﺟﯾﺔ وﻻ ﯾﺳﺗطﯾﻌون اﻟﺗﺄﺛﯾر ﻓﯾﮭﺎ ﻓﺋﺔ اﻟﺿﺑط اﻟﺧﺎرﺟﻲ
ﯾﻔﺗﻘرون إﻟﻰ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺳﯾطرة واﻟﺗﺣﻛم ﻓﻲ اﻷﺣداث وﯾﻔﺷﻠون ﻓﻲ ﺗوﻗﻌﺎﺗﮭم ﻟﮭذه اﻷﺣداث ﻓﺎﻻ 
ﻓراد ذوو ﻣرﻛز اﻟﺿﺑط اﻟﺧﺎرﺟﻲ ﯾﻌزون اﻷﺣداث ﻟﻌواﻣل ﺧﺎرﺟﯾﺔ ﻋن ﺗﺣﻛﻣﮭم وﺳﯾطرﺗﮭم 
  اﻟﺻدﻓﺔ إﻟﻰ  ﻏﯾرھﺎ..–ﻣﺛل: اﻟﺣظ 
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 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن                                              اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث :                          
 
 ennazuSﺻﯾﻎ ھذا ﻟﻣﺻطﻠﺢ ﻋﻠﻰ ﯾد""ﺳوزان ﻛوﺑﺎﺳﺎ" : اﻟﺻﻼﺑﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ-2
(.ﺣﯾﻧﻣﺎ أوﺿﺣت أن اﻷﻓراد اﻟذﯾن ﺗﺗﺳم ﺷﺧﺻﯾﺗﮭم ﺑﺎﻟﺻﻼﺑﺔ ﯾﺗﻣﯾزون ﺑﻣﻘدرة 2891)asaboK
، ﺑﺳﺑب أﺳﻠوﺑﮭم ﻓﻲ ﻣﻌﺎﻟﺟﺔ اﻟﺣوادث  ﻋﺎﻟﯾﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﻘﺎوﻣﺔ اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ واﻟﻣؤﻟﻣﺔ ﻟﻠﺿﻐوط
، أﻣﺎ اﻷﻓراد اﻟذﯾن ﯾﻌﺎﻧون ﻣن  اﻟﻣﺳﺑﺑﺔ ﻟﻠﺿﻐوط ، ﻛﻣﺎ أﻧﮭم ﯾﺛﻘون ﻋﻠﻰ اﻟﺗﺄﺛﯾر ﻓﻲ ﻣﺟرى ﺣﯾﺎﺗﮭم
ﻓﻘدان اﻟﺻﻼﺑﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻓﯾﺗﻣﯾزون ﺑﻣﺳﺗوﯾﺎت ﻋﺎﻟﯾﺔ ﻣن اﻹﺣﺳﺎس ﺑﺎﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ وﯾﻣﻛن أن 
.  ﯾﻛوﻧوا ﻋرﺿﺔ ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻻﻛﺗﺋﺎب واﻷﻣراض اﻟﻣﺗﺻﻠﺔ ﺑﺎﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ
 (. 031   : 6002ﺣﺳﯾن   ، )
( ﺧﺻﺎﺋص اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ﺷدﯾدة اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ 1891)la te asaboKاﺧرون  وﻟﻘد ﺣددت "ﻛواﺳﺎ" و
اﻻﺣﺗﻣﺎل ﻓﻲ ﺛﻼث ﻣﻛوﻧﺎت ﻧﻔﺳﯾﺔ ھﻲ: 
واﻻﻋﺗﻘﺎد ﺑﺄﻧﮭﺎ ذات أھﻣﯾﺔ.  : ھو اﻟﺷﻌور ﺑﺗﻌﻠق اﻟﻔرد ﺑﻧﺷﺎطﺎﺗﮫ وﻋﻼﻗﺎﺗﮫ اﻟﻘراﺑﯾﺔ   اﻻﻟﺗزام1-2
، وان  واﻻﺳﺗﻣﺗﺎع ﺑﮭﺎ : ھو اﻟرﻏﺑﺔ ﻓﻲ ﺗﻘﺑل اﻟﺧﺑرات اﻟﺟدﯾدة وﻏﯾر اﻟﻣﺗﻧﺑﺄ ﺑﮭﺎ   اﻟﺗﺣدي2-2
، أو ﯾﺷﻌر ﺑﺣب اﻻﺳﺗطﻼع واﻻھﺗﻣﺎم.  ﯾرى اﻟﻔرد أن ﻓرص اﻟﺗﻐﯾﯾر أﻛﺛر ﻣن اﻟﻔﻘدان
  ﺗﻌﻛس اﻻﻋﺗﻘﺎد ﺑﺎن اﻟﻔرد ﻟﯾس ﻋﺎﺟزا أو ﻓﺎﻗد اﻟﻌون وﻟﻛﻧﮫ ﯾﻣﻛن أن :  اﻟﺗﺣﻛم)اﻟﺿﺑط(3-2
ﯾؤﺛر ﻓﻲ اﻟﻛﺛﯾر ﻣن اﻷﺣداث واﻟﻧﺎس اﻵﺧرﯾن واﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺗﺣﻛم ﻓﻲ اﻟظروف اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ. 
: ﻻ ﯾﺳﺗﺟﯾب اﻷﻓراد ﻟﻸﺣداث ﺑطرﯾﻘﺔ واﺣدة ﺑل ﯾﺧﺗﻠﻔون طﺑﻘﺎ ﻟﻧﻣط  ﻧﻣط اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ- 3
اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ﻓﻠﻛل ﻓرد ﻣﻧﺎ ﺳﻣﺎت أو أﺳﺎﻟﯾب ﺳﻠوﻛﯾﺔ ﺛﺎﺑﺗﺔ ﺗؤﺛر ﻓﻲ ﻛﯾﻔﯾﺔ ﺗﻌﺎﻣﻠﮫ ﻣﻊ اﻟﻣواﻗف 
، وﻣن ھذه اﻷﻧﻣﺎط اﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ اﻟﻧﻣط)أ،ب(.   اﻟﺿﺎﻏطﺔ
- اﻟﻘﺎﺑﻠﯾﺔ  اﻟﻌﻧف – : اﻟﻌدوان وﻟﮭم ﺳﻣﺎت وﺧﺻﺎﺋص ﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲﻧﻣط اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ )أ(: 1-3
- اﻟدرﺟﺔ اﻟﻌﺎﻟﯾﺔ  - اﻟﻧﺷﺎط اﻟﻣﺗﻌﺟل - ﻋدم اﻟﺗﺣﻠﻲ ﺑﺎﻟﺻﺑر - اﻹﺣﺳﺎس ﺑﺿﻐط اﻟوﻗت ﻟﻼﺳﺗﺛﺎرة
- ﻣﺣﺎوﻟﺔ اﻧﺟﺎز أﻛﺛر ﻣن ﻋﻣل ﻓﻲ وﻗت  - روح اﻟﺗﻧﺎﻓس - ﺑذل اﻟﺟﮭد - اﻟﺛﻘﺔ ﺑﺎﻟﻧﻔس ﻣن اﻟطﻣوح
.   - ﻋدم اﻟﺻﺑر-اﻟﺗﮭﯾﺞ - ﻓرط ﻧﺷﺎط اﻗل. وﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﻟﻰ اﻟﻐﺻب
وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ ﺗزداد ﻟدﯾﮭم ﻧﺳب اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻷﻣراض اﻟﻘﻠﺑﯾﺔ اﻟوﻋﺎﺋﯾﺔ.    
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 ﯾﺗﺻف ﺑﻌﻛس اﻟﺳﻣﺎت اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ ﺗﻣﺎﻣﺎ ﻓﻲ ﻧﻣط اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ أ. ﻧﻣط اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ )ب(:2-3
، ﻟﯾس   ﺑﺎن اﻟﻧﻣط )ب( ﻟدﯾﮫ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻻﺳﺗرﺧﺎء ، ﺳﮭل اﻻﻧﻘﯾﺎد1991.dnalrehtuSوﯾﻌرف
، اﻗل ﻋرﺿﺔ ﻟﻠﺷﻌور ﺑﺎﻹﺣﺑﺎط وﯾﻧﺧﻔض اﺣﺗﻣﺎل إﺻﺎﺑﺗﮫ ﺑﺄﻣراض  ﻟدﯾﮫ ﻣﯾل ﺷدﯾد ﻟﻠﻣﻧﺎﻓﺳﺔ
.  اﻟﻘﻠب
: واﻟﺗﻲ ﻣن ﺑﯾن ﻣظﺎھرھﺎ اﻟﻣزاج اﻟﺳﯾﺊ واﻟﻘﻠق واﻟﺣزن واﻟﻛﺂﺑﺔ واﻟﻌدواﻧﯾﺔ   اﻟوﺟداﻧﯾﺔ اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ-4
ﺣﯾث أن اﻷﻓراد اﻟذﯾن ﺗﺗﻣﯾز ﺷﺧﺻﯾﺗﮭم ﺑزﯾﺎدة اﻟوﺟداﻧﯾﺔ اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ ﯾﻌﺑرون ﻋن ﻣﻌﺎﻧﺎﺗﮭم وآﻻﻣﮭم 
ﻋﺑر ﻣواﻗف ﻣﺧﺗﻠﻔﺔ وھم أﻛﺛر ﻗﺎﺑﻠﯾﺔ ﻟﻺﻓراط ﻓﻲ ﺷرب اﻟﻛﺣول واﻟﻣﺧدرات. 
: ﯾﻌﺗﺑر ﺗﻘدﯾر اﻟذات ﻣؤﺷرا ھﺎﻣﺎ ﻓﻲ ﺗﺣدﯾد ﻧوع إﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ  ﺗﻘدﯾر اﻟذات -5
، ﻓﺈدراك ورؤﯾﺔ اﻟذات ﺑطرﯾﻘﺔ اﯾﺟﺎﺑﯾﺔ ﺗﻣﺛل ﻣﺻدرا  ﯾﺳﺗﺧدﻣﮭﺎ اﻷﻓراد ﻣﻊ اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ
،  وﻗد ﻛﺷﻔت ﻧﺗﺎﺋﺞ  ﻧﻔﺳﯾﺎ ھﺎﻣﺎ ﻓﻲ ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟﻠﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ اﻟﺗﻲ ﺗواﺟﮫ اﻟﻔرد
( إن اﻷﻓراد ذوو ﺗﻘدﯾر اﻟذات ﻣرﺗﻔﻊ ﯾﺳﺗﺧدﻣون اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ 3991)nahCدراﺳﺔ
، اﻟﻣﺧدرات ، اﻟﺗدﺧﯾن  ، ﺗﻌﺎطﻲ اﻟﻌﻘﺎﻗﯾر ﺗرﺗﻛز  ﻋﻠﻰ اﻻﻧﻔﻌﺎل ﻛﺎﻹﻧﻛﺎر  واﻟﻣﯾل إﻟﻰ اﻻﻧﺳﺣﺎب
(. 621   : 6002ﺣﺳﯾن ،  .) اﻟﻣﻔرط ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط
( ﻣﻔﮭوم ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ اﻟذات ﻓﻲ إطﺎر  ﻧظرﯾﺔ "اﻟﺗﻌﻠم 7991-5991)arudnaB : ﻗدﻣت  -ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ اﻟذات6
" ﺣﯾث ﺗرى ان  ﻣدرﻛﺎت إي ﻛﯾﻔﯾﺔ إدراك اﻟﻔرد ﻟﻘدراﺗﮫ  ﺗؤﺛر ﻓﻲ  ﺗﺻرﻓﺎﺗﮫ  اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ
وﻣﺳﺗوى داﻓﻌﺗﯾﮫ وﺗﻔﻛﯾره أو اﺳﺗﺟﺎﺑﺎﺗﮫ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ. 
: ﺗﻠﻌب ھذه اﻟﻣﯾزة واﻟﺧﺎﺻﯾﺔ دورا ﻣﮭﻣﺎ ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ ذﻟك أن  ﻗوة اﻷﻧﺎ-7
اﻷﻓراد أﺻﺣﺎب اﻷﻧﺎ اﻟﻘوي ﺑﺈﻣﻛﺎﻧﮭم ﻣﻘﺎوﻣﺔ اﻟﺿﻐوط وﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ ﻛﻣﺎ ﯾﺳﺗﻌﻣﻠون اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت 
ﻗوﯾﺔ وﻓﻌﺎﻟﺔ وﻧﺷطﺔ ﻣرﻧﮫ. 
          kenesyE: ﺷﻛل ﺗﻘﺳﯾم اﯾزﻧك (اﻟﻌﺻﺎﺑﯾﺔ )اﻻﻧﺑﺳﺎطﯾﺔ و - ﺳﻣﺔ  ﺷﺧﺻﯾﺔ اﻟﻔرد ﻧﻔﺳﮭﺎ8
ﻋﺻﺎﺑﻲ ﻣﻧطﻠق ﻟﻠﻌدﯾد ﻣن اﻟدراﺳﺎت ﺣول اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن ھذﯾن  ﻟﻠﺷﺧﺻﯾﺔ إﻟﻰ ﺑﻌدﯾن اﻧﺑﺳﺎطﻲ و
اﻟﺑﻌدﯾن وﻧوع اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﺣﯾث أن ﻣن ﺳﻣﺔ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ اﻟﻧﻣط اﻟﻣﻧطوي اﻟذي ﯾﻌﺗﺑر أﻛﺛر ﺗﺄﺛرا 
 ، واﻟﻧﻣط  اﻟﻣﺗزن اﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺎ اﻗل ﺗﺄﺛرا ﺑﺎﻟﺿﻐوط ﻣن اﻟﻧﻣط   ﺑﺎﻟﺿﻐوط ﻣن اﻟﻧﻣط اﻟﻣﻧﺑﺳط
.   اﻟﻌﺻﺎﺑﻲ
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ﻛﻠﻣﺎ ﻛﺎن اﻟﻧﺳق اﻟﻘﯾﻣﻲ ﻟﻔرد ﻣﺗﻣرﻛزا ﺣول ﻗﯾم ﻣﺣددة وﻋﺎﻟﯾﺔ ﻛﻠﻣﺎ ﻛﺎن  : -اﻟﻧﺳق اﻟﻘﯾﻣﻲ ﻟﻠﻔرد9
أﻛﺛر ﺗﺄﺛر ﺑﺎﻟﺿﻐط. 
: أﺛﺑﺗت اﻟدراﺳﺎت واﻟﺑﺣوث وﺟود ﻓروق ﺑﯾن اﻟﺟﻧﺳﯾن ﻓﻲ ﻣدى اﻹدراك واﻟﺗﺄﺛر  -اﻟﺟﻧس01
ﺣﯾث  ﻛﺷﻔت أن اﻟرﺟﺎل أﻛﺛر إدراﻛﺎ وﺗﺄﺛرا ﺑﺎﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻣن اﻟﻧﺳﺎء وﻗد  ، ﺑﺎﻟﺿﻐوط
ﻓﻲ ﺑﺣوﺛﮫ أن اﻟﻧﺳﺎء ﯾﺳﺗﻌﻣﻠن اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣرﻛزة ﻋﻠﻰ اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ ﻓﻲ  وﺟد ﻻزاروس 
.   ﻣﺟﺎل اﻟﻌﻣل اﻗل ﻣن اﻟرﺟﺎل
ﯾﻠﻌب دورا أﺳﺎﺳﯾﺎ ﻓﻲ ﺗﻘﯾﯾم اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ وﺗﺣدﯾد اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ   :اﻟﺳن -11
 ﻓوﻟﻛﻣﺎن أن اﻟﻧﺳﺎء اﻟﻣﺳﻧﺎت ﯾﺳﺗﻌﻣﻠن اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﺟﻧب واﻹﻧﻛﺎر واﻟﮭروب  ﺣﯾث اﻛﺗﺷف
(. 631  : 6002ﺣﺳﯾن ،)   أﻛﺛر ﻣن اﻟﻧﺳﺎء اﻷﻛﺛر ﺷﺑﺎﺑﺎ وﻗوة
   وﻓﻲ اﻷﺧﯾر ﺗوﺟد ھﻧﺎك ﺳﻣﺎت أﺧرى ﻋدﯾدة اﺛﺑت أﻧﮭﺎ ﺗؤﺛر ﻋﻠﻰ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻣﻧﮭﺎ اﻟﺟﻠد
 .ecneliséR
 :  اﻟﻌواﻣل اﻟﻣرﺗﺑطﺔ ﺑﺎﻟﻣﺣﯾط-2  
(:ﻓﺎﻟﻣواﻗف واﻷﺣداث اﻟﺗﻲ ﯾﺳﺗطﯾﻊ طﺑﯾﻌﺔ اﻟﻣوﻗف وﺧﺻﺎﺋﺻﮫ)ﺷدة اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ- 1
اﻟﻔرد اﻟﺗﺣﻛم واﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﯾﮭﺎ ﯾﺳﺗﺧدم ﻓﯾﮭﺎ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻻﻗداﻣﯾﺔ واﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت 
اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﺗرﺗﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ،ﻓﻲ ﺣﯾن أن اﻷﺣداث اﻟﺿﺎﻏطﺔ اﻟﺗﻲ ﻻ ﯾﻣﻛن ﻟﻠﻔرد اﻟﺗﺣﻛم 
واﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﯾﮭﺎ ﻓﺎن ذﻟك ﯾﺟﻌﻠﮫ ﯾﺳﺗﺧدم اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻻﺣﺟﺎﻣﯾﺔ واﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت 
، ﻣدﺗﮫ. وأﯾﺿﺎ ﻛﻠﻣﺎ ﻛﺎن اﻟﻣوﻗف  ، ﻗرﺑﮫ ، ﻓطﺑﯾﻌﺔ اﻟﺧطر اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺗﻲ ﺗرﺗﻛز  ﻋﻠﻰ اﻻﻧﻔﻌﺎل
، وھو ﻣﺎ ﯾﻌوق ﯾﻌص اﻟﻌﻣﻠﯾﺎت  اﻟطﺑﯾﻌﯾﺔ  أﻋﻠﻰ ﻣن ﻣﻌدﻻﺗﮫ  اﻟﮭرﻣوﻧﺎت ز ﺿﺎﻏطﺎ ﻛﺎن اﻓرا
اﻟﺣﯾوﯾﺔ   وﻛذا ﯾؤﺛر ﻋﻠﻰ اﻟﺣﺎﻟﺔ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ . 
: ﯾﻣﻛن ﻟﮭﺎ أن ﺗﺳﮭم ﺑﺷﻛل ﺟوھري ﻓﻲ ﺗﺣدﯾد ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣواﻗف  اﻟﺑﯾﺋﺔ - 2 
اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻓﮭﻲ إﻣﺎ ﺗﺳﺎﻋد ﻋﻠﻰ زﯾﺎدة اﻟﺿﻌف اﻟﻧﺎﺗﺞ  ﻋن اﻟﺿﻐوط أو ﺗدﻋم ﻣﺳﺗوى اﻟﺻﺣﺔ 
اﻟﺟﺳدﯾﺔ واﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺳﻌﺎدة ﻟدى اﻟﻔرد. وھﻧﺎك ﻧوﻋﯾن ﻣن اﻟﺑﯾﺋﺔ.اﻟﺑﯾﺋﺔ اﻟﻔﯾزﯾﻘﯾﺔ ﻛﺎﻟﺣرارة 
،  اﻟﺑﯾﺋﺔ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻣﺎ  ، اﻟﺗﻠوث واﻟﻣﺧﺎطر اﻟطﺑﯾﻌﯾﺔ وﻏﯾر ذﻟك واﻟﺑرودة اﻟﺷدﯾدة ، اﻟﺿوﺿﺎء
ﺗﺣﺗوﯾﮫ ﻣن ﻋﻧﺎﺻر داﻋﻣﺔ ﻛﺎﻟﻣﺳﺎﻧدة واﻟﺗﻌﺎون ﻣن اﻵﺧرﯾن وﻋﻧﺎﺻر ﻣﺿﺎدة ﺗﻣﺎﻣﺎ  
(. 54: 7002 ،   .)ﯾوﺳف اﻟﻣﺷﺎﺟرات ﻛﺎﻟﺻراﻋﺎت واﻟﺗﻧﺎﻓس و
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 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن                                              اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث :                          
 
 ﺗؤﺛر ﻓﻲ ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻻن اﻟﺟﻧﯾﺎت اﻟوراﺛﯾﺔ   ﻗد ﺗﻠﻌب دورا : ﻟوراﺛﺔ ا– 3   
ھﺎﻣﺎ. ﻻن ھﻧﺎك ﺑﻌض اﻷﺳر ﻟﮭﺎ اﺳﺗﻌداد ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ ﺑﺄﻣراض اﻟﻘﻠب أو أﻣراض أﺧرى ﻛﺎﻟﺣﺳﺎﺳﯾﺔ 
أو اﻟرﺑو وﻏﯾرھﺎ..... 
 ظﺎھرة إﻧﺳﺎﻧﯾﺔ ﻗدﯾﻣﺔ ﻗدم laicos troppusة   : ﺗﻌد اﻟﻣﺳﺎﻧدة اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲاﻟﻣﺳﺎﻧدة اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ 4
، وان ﻟم ﯾﮭﺗم ﺑﮭﺎ اﻟﺑﺎﺣﺛون إﻻ ﻣؤﺧرا ﺑﻌد ﻣﺎ ﻻﺣظوه ﻣن أﺛﺎر ھﺎﻣﺔ ﻟﮭﺎ ﻓﻲ ﻣواﻗف  اﻹﻧﺳﺎن
. وﻛﻣﺎ أﻧﮭﺎ ﻋﻣﻠﯾﺔ دﯾﻧﺎﻣﯾﻛﯾﺔ ﻟزﯾﺎدة اﻟﺗﺄﺛﯾر اﻟﻣﺗﺑﺎدل ﺑﯾن اﻵﺧرﯾن وﺷﺑﻛﺔ  اﻟﺷدة واﻹﺟﮭﺎد اﻟﻧﻔﺳﻲ
اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﻣد ﺑﺎﻟدﻋم ﻓﻲ اﻟﻣواﻗف اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ. واﻟﺗﻲ ﯾﺗﻣﺛل ﺑﻌﺿﮭﺎ ﻓﻲ 
، اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت ، اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ.... وﻏﯾرھﺎ ﻛﻣﺎ ﺻﻧﻔﮭﺎ اﻟﻌدﯾد  ، اﻟﻣﺎدﯾﺔ اﻟﻣﺳﺎﻧدة اﻟوﺟداﻧﯾﺔ أو اﻟﻌﺎطﻔﯾﺔ
           (.651: 6002ﺣﺳﯾن ، .) ﻣن اﻟﻌﻠﻣﺎء ﺑﺎﺧﺗﻼف ﻣﺷﺎرﺑﮭم
 
 dna seigetarts gnipocاﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻻﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔ - ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ 7
اﻟﺟدﯾر ﺑﺎﻟذﻛر ان اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺷﺧص اﻟﻣرﯾض ﺑﻣرض ﻣزﻣن ﯾﺷﺑﮫ   :   senlli cinorgc
(. )6991 ssaMاﻟﻰ ﺣد ﺑﻌﯾد اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ ﺿﻐوط اﻟﺣﯾﺎة اﻟﺷدﯾدة 
اﻟﻣرﯾض اﻟﻰ اﻟﻘﯾﺎم  ﻣن ﺷﺎﻧﮫ ان ﯾﻘود ،  ﻣﺻدر ﺗﮭدﯾد وﺗﺣدﺑﺄﻧﮫﻓﺗﻘﯾم اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن     
ﺑﻣﺣﺎوﻻت ﺗﮭدف اﻟﻰ اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣن اﺟل اﻟﺗﻛﯾف .وﻓﻲ اﺣدى اﻟدراﺳﺎت ﺳﺋل ﻣرﺿﻰ اﻟﺳرطﺎن 
ﺣول اﻛﺛر اﻟﻧواﺣﻲ اﻟﺗﻲ ﺗﺷﻛل ﺿﻐطﺎ ﻧﻔﺳﯾﺎ ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ ﻟﮭم ،ﻓﻛﺷﻔت اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ ﻋن اﻟﺧوف وﻏﻣوض 
( ﯾﺗﺑﻌﮭﻣﺎ ﻣﺎ ﯾﻔرﺿﮫ   ﻗﯾود ﻋﻠﻰ اﻟﻘدرات اﻟﺟﺳﻣﺎﻧﯾﺔ ﻟﻠﻣرﯾض %14اﻟﻣﺳﺗﻘﺑل ﻛﺎﻧﺎ اﻛﺛر ﺷﯾوﻋﺎ) 
(  وﺑﻌد ذاﻟك طﻠب ﻣن اﻟﻣرﺿﻰ %21ﺛم ادارة اﻻﻟم ) (%42اﺳﻠوب ﺣﯾﺎﺗﮫ ) وﻋﻠﻰ ﻣظﮭره و
ﻓذﻛرت ﺧﻣس  ھذه اﻟﻣﺷﻛﻼت ، ان ﯾذﻛروا اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﻌﺎﻣل اﻟﺗﻲ اﺳﺗﺧدﻣت ﻓﻲ ﻣواﺟﮭﺔ
ﺗﺣدﺛت ﻣﻊ اﺣدھم ﻛﻲ  اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت وھﻲ :اﻟدﻋم اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ ،اﻟﺣل اﻟﻣﺑﺎﺷر ﻟﻠﻣﺷﻛﻼت ﻣﺛﻼ:
 ﻟم ادع اﻟﻣرض ﯾﻧﺎل ﻣﻧﻲ. ﻣﺛﻼ:  ()gnicnatsiDاﻟوﺿﻊ،اﻻﻗﺻﺎء  اﻋرف اﻛﺛر ﺣول ھذا
)ﻣﺛﻼ ﺗﻣﻧﯾت ﻟو اﺧﺗﻔﻲ ﻣن اﻟﻣوﻗف ﻛﻠﮫ (  (evitingoCاﻟﮭروب اﻟﻣﻌرﻓﻲ /اﻟﺗﺟﻧب )
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 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن                                              اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث :                          
 
 ﻣﻣﺎ دﺧﻠت ﻓﯾﮫ ﺑﺄﻓﺿلﻣﺛﻼ :ﺧرﺟت ﻣن اﻟﻣوﻗف  ()evitisoP sucoFاﻟﺗرﻛﯾز اﻻﯾﺟﺎﺑﻲ 
  )ﻣﺛﻼ:ﻣﺣﺎوﻟﺔ ﺗﺟﻧب اﻟﻣوﻗف ﻣن ﺧﻼل اﻟطﻌﺎم او اﻟﺷراب    laroivaheBاﻟﮭروب اﻟﺳﻠوﻛﻲ 
(. )4891  nosneveR dna  notleFاو اﻟﻧوم(  
 اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﻲ ﯾﻣﻛن اﻟﺗﻌرف ﻋﻠﯾﮭﺎ ﻣن ﺧﻼل ھذه اﻟدراﺳﺎت ،ﻻ ﺗﺧﺗﻠف ﻓﻲ ﺟوھرھﺎ   إن
اﻟﺗﻲ ﺗﺳﺗﺧدم ﻓﻲ اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻻﺣداث اﻟﺿﺎﻏطﺔ اﻻﺧرى .  ﻋن ﺗﻠك
ﻣﺎ ﯾﻔرق ﺑﯾﻧﮭﻣﺎ ھو ان اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن ﯾذﻛر اﻟﻘﻠﯾل ﻣن اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻧﺷطﺔ او  واﺑرز     
واﻟﻛﺛﯾر ﻣن اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ )ﻛﺎﻟﺗرﻛﯾز اﻻﯾﺟﺎﺑﻲ  اﻟﻔﺎﻋﻠﺔ )ﻛﺣل اﻟﻣﺷﻛﻼت او اﻟﻣواﺟﮭﺔ(
           واﻟﺗﺟﻧب (
اﺛﻧﺎء   وﻓﻲ ﻣرﺣﻠﺔ ﻣﺎ ﺑﻌد اﻟﻧوﺑﺔ اﻟﻘﻠﺑﯾﺔ ﻣﺛﻼ ،ﻗد ﺗظﮭر اﺳﺎﻟﯾب اﻟﻣواﺟﮭﺔ وﺣل اﻟﻣﺷﻛﻼت       
اﺳﻠوب ﺣﯾﺎﺗﮫ ﻋﻠﻰ اﻣل اﻟﺗﻘﻠﯾل ﻣن ﻋواﻣل  ﻣﺣﺎوﻻت اﻟﻣرﯾض ﺗﻐﯾﯾر ﻋﺎداﺗﮫ اﻟﺻﺣﯾﺔ و
  ھل ھﻧﺎك اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ﻣﺣددة ﺗﺳﮭل ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻛﯾف اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻋﻧد اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن؟  و اﻟﺧطورة.
ﯾرﺗﺑط اﺳﺗﺧدام اﻻﺳﻠوب اﻟﺗﺟﻧﺑﻲ  ﻛﻣﺎ ھو اﻟﺣﺎل ﻓﻲ اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻻﺣداث اﻟﺿﺎﻏطﺔ اﻻﺧرى ،
ﻣﻣﺎ ﯾﺟﻌﻠﮫ ﻣن ﻋواﻣل اﻟﺧطورة ﻓﻲ اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ ﻟﻠﻣرض .   ﺑﺎزدﯾﺎد اﻟﻣﻌﺎﻧﺎة اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ،
 ﺑﺎﻟﺗﻛﯾف اﻟﺟﯾد ﻣﻊ ﯾﺗﻧﺑﺄﻛﻣﺎ ﯾﻔﺎﻗم ﻣن ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﻣرض ﻧﻔﺳﮫ ﺑﺎﻟﻣﻘﺎﺑل وﺟد ان اﻟﺗﻌﺎﻣل اﻟﻧﺷط      
( )sisorelcS  elpitluMاﻟﺗﺻﻠب اﻟﻣﺗﻌدد   
 ﻛﻣﺎ ان اﻟﻣرﺿﻰ اﻟذﯾن ﯾﻧﺷطون ﻓﻲ ﺳﻌﯾﮭم  ﻟﻠﺣﺻول ﻋﻠﻰ اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت اﻟﻣﺗﻌﻠﻘﺔ ﺑﺣﺎﻟﺗﮭم     
وﻓﻲ دراﺳﺔ اﺧرى ارﺗﺑط ﺳوء اﻟﺗﻛﯾف ﺑﺎﻟﻘدرﯾﺔ  واﻟﺗﻘﺑل  ﯾﻛوﻧون اﻗدر ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻌﮭﺎ .
واﻟﺳﻌﻲ ﻧﺣو ﻧﺳﯾﺎن اﻟﻣرض ﻛﻣﺎ ارﺗﺑط  وﻟوم اﻻﺧرﯾن وﻟوم اﻟذات  ، واﻻﻧﺳﺣﺎب ، اﻟﺳﻠﺑﻲ ،
( ﻋﻧد ﺗﻠك اﻟﻔﺋﺔ ﻣن ﻣرﺿﻰ )aimecylGاﻟﺳﻠوك اﻟﺗﺟﻧﺑﻲ ﺑﺿﻌف اﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ اﻟﺟﻼﺳﯾﻣﯾﺎ 
اﻟﺳﻛري اﻟﺗﻲ ﺗﻌﺗﻣد ﻋﻠﻰ اﻻﻧﺳوﻟﯾﯾن . 
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ﻓﻲ اﻟوﻗت ﻧﻔﺳﮫ ﻛﺷﻔت اﻻﺑﺣﺎث ﻋن وﺟود ارﺗﺑﺎطﺎت ﺑﯾن ﻣﺳﺗوﯾﺎت ﻣﺗدﯾﻧﺔ ﻣن اﻟﺷﻌور     
ﺑﺎﻟﺿﯾق اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻣن ﺟﮭﺔ وﻧﻣط اﻟﻣﺟﺎﺑﮭﺔ اﻻﯾﺟﺎﺑﻲ ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ وﻣﺳﺗوﯾﺎت ﻋﺎﻟﯾﺔ ﻣن اﻟﺿﺑط 
  .()8891 elagnitteP , sirroM,ssegruBاﻟداﺧﻠﻲ 
ورﺑﻣﺎ ﯾﻛون   وﻛذاﻟك اﻋﺗﻘﺎد اﻟﻔرد ﺑﻘدرﺗﮫ اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﻣﺎرﺳﺔ اﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ اﻟﻣرض ،    
اﻓﺿل ﻣن   اﻟﻰ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ﻣﺗﻌددة ﻣﻊ ﺿﻐوط اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن ،ﯾﻠﺟﺋونﺗﻛﯾف اﻻﻓراد اﻟذﯾن 
وﻟﻌل ذاﻟك ﯾﻌود اﻟﻰ ان  ﺗﻛﯾف اوﻻﺋك اﻟذﯾن ﯾﻌﺗﻣدون اﺳﻠوﺑﺎ واﺣدا ﻣن اﺳﺎﻟﯾب اﻟﺗﻛﯾف .
اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﻛﯾف ﺗﻛون اﻛﺛر ﻓﻌﺎﻟﯾﺔ ﻋﻧدﻣﺎ ﺗﺗﻧﺎﺳب ﻣﻊ ﻧوع اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ او اﻟﻣﺷﻛﻼت اﻟﺗﻲ 
  ﯾواﺟﮭﮭﺎ اﻟﻣرﯾض .
ﯾﻛون اﻗدر ﻋﻠﻰ   ﻓﺎﻟﻣرﯾض اﻟذي ﯾﺗﻣﺗﻊ ﺑﻣﺛل ھذه اﻟﺗﻌددﯾﺔ ﻓﻲ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﻛﯾف ،    
ﯾﻣﻠك ﺳوى اﺳﻠوب واﺣد ﻟﻠﺗﻛﯾف .ﻋﻠﻰ ﻛل ﺣﺎل ﺗﺣﺗﺎج ھذه  ﻋﻣﻠﯾﺎت اﻟﻣواءﻣﺔ ﻣن ذاﻟك اﻟذي ﻻ
اﻟﻣﺳﺎﻟﺔ اﻟﻰ اﻟﻣزﯾد ﻣن اﻟﺑﺣث . 
   ﻣﺳﺎﻟﺔ ﻣن اي اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﺗﻌﺎﻣل ھذه  اﻛﺛر  ﻓﺎﻋﻠﯾﺔ ﻓﻲ ادارة اﻻﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔﻓﺄياذن      
      وﺗﻌﺗﻣد ﻋﻠﻲ اي ﻣن ﺟواﻧب اﻟﻣوﻗف اﻟﺿﺎﻏط ﯾﺣﺎول اﻟﻔرد اﻟﺗﻛﯾف ﻣﻌﮫ  ھﻲ ﻣﺳﺎﻟﺔ ﻣﻌﻘدة ،
 ﻣرﺣﻠﺔ ﻣن ﻣراﺣل  ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻛﯾف .  ﺑﺄيو
ﯾﻣﻛﻧﻧﺎ ان ﻧﺳﺗﻧﺗﺞ  وﻋﻠﻰ اﻟرﻏم ﻣن ھذا اﻟﺣرص اﻟﺷدﯾد ﻓﻲ ﻓﮭﻣﻧﺎ ﻟطﺑﯾﻌﺔ ھذه اﻟﻣﺳﺎﻟﺔ ،    
ﺑﯾﻧﻣﺎ ﯾرﺗﺑط اﻟﻧﻣط اﻟﺗﺟﻧﺑﻲ  ﺑﺻورة ﻋﺎﻣﺔ ان اﻟﺗﻌﺎﻣل اﻟﻧﺷط ﻣﻊ اﻟﻣرض ﯾرﺗﺑط ﺑﺎﻟﺗﻛﯾف اﻟﺟﯾد ،
.   )9991  awhdaW,dneirF,ekaeL  (        ﺑﺳوء اﻟﺗﻛﯾف ﻟﻠﻣرض اﻟﻣزﻣن
ﻓﻛل    ﺑﺄﺧرىﯾﻘﺗﺿﻲ ﺗﻛﯾف اﻟﻔرد ﻣﻊ ﻣرﺿﮫ اﻟﻣزﻣن ان ﯾدﻣﺞ ﺑﯾن ﻣرﺿﮫ وﺣﯾﺎﺗﮫ ﺑطرﯾﻘﺔ او    
اﻻﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔ ﺗﻘرﯾﺑﺎ ﺗﺗطﻠب ﺑﻌض اﻟﺗﻐﯾﯾر ﻓﻲ اﻧﺷطﺔ اﻟﻣرﯾض وﻓﻲ ﻣﺳﺗوى ﺗﻛﯾﻔﮫ. 
    ﻓﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري ﻣﺛﻼ،ﻋﻠﯾﮭم ﺿﺑط ﻏذاﺋﮭم ،ورﺑﻣﺎ ﺣﻘن اﻻﻧﺳوﻟﯾن اﻟﯾوﻣﯾﺔ اﯾﺿﺎ .      
  ﻷﯾﺔان ﯾظﻠوا ﯾﻘظﯾن   هﻓﻌﻠﻰ اﻟﻣرﺿﻰ اﻟذﯾن اﺻﯾﺑوا ب ﯾﻛون اﻟﺳرطﺎن ﻧﺷطﺎ ، وﺣﺗﻰ ﺣﯾن ﻻ
اﺷﺎرة ﺗﻧذر ﺑﻌودة اﻟﻣرض . 
 ﻻﺑد ﻟﮭم ﻣن اﺟراء ﺗﻐﯾﯾرات اﻟذﯾن  ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ ﻟﻣرﺿﻰ اﻟﺟﻠطﺔ اﻟدﻣﺎﻏﯾﺔ واﻟﻘﻠب ﻷﻣروﻛذاﻟك      
.  ﺟوھرﯾﺔ ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﮭم اﻟﯾوﻣﯾﺔ ، ﻧﺗﯾﺟﺔ ﻟﻠﻘﺻور اﻟﺟﺳﻣﻲ واﻟﻧﻔﺳﻲ اﻟﻧﺎﺟم ﻋن اﻟﻣرض
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ﻓﺎﻟﻣرﯾض ﻏﯾر اﻟﻘﺎدر ﻋﻠﻰ دﻣﺞ ﻣرﺿﮫ اﻟﻣزﻣن ﺑﺣﯾﺎﺗﮫ رﺑﻣﺎ ﯾﻛون ﻣرﯾﺿﺎ ﻋﺎﺟزا وﻗد ﯾﻛون    
وﻋﻠﯾﮫ ﯾﻣﻛن اﻟﻘول ان ﺗطوﯾر اﺣﺳﺎس واﻗﻌﻲ  اﯾﺿﺎ ﻋﺎﺟزا ﻋن اﻻﻟﺗزام ﺑﺑرﻧﺎﻣﺟﮫ اﻟﻌﻼﺟﻲ ،
 ﺗﺷﻛل ﺟﻣﯾﻌﮭﺎ ﻋﻧﺎﺻر او ﺑﺎﻟﻣرض وﺑﺎﻟﻘﯾود ﻟﺗﻲ ﯾﻧطوي ﻋﻠﯾﮭﺎ وﺑﻧﻣط اﻟﻌﻼج اﻟذي ﯾﺗطﻠﺑﮫ ،
ﻋﻣﻠﯾﺎت ﻣﮭﻣﺔ ﻓﻲ اﻟﺗﻛﯾف ﻣﻊ اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن ﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ: 
 eht fo erutaN eht tuobA sfeileBﻣﻌﺗﻘدات اﻟﻣرﯾض ﺣول طﺑﯾﻌﺔ اﻟﻣرض: -1
 ssenlli
ﯾﻣﻛن ان ﺗظﮭر اﺛﻧﺎء ﻋﻣﻠﯾﺎت اﻟﺗﻛﯾف ﻟﻠﻣرض اﻟﻣزﻣن ،ﺗﺗﻣﺛل ﻓﻲ ﺗﺑﻧﻲ اﻟﻣرﯾض ﻧﻣوذﺟﺎ ﻏﯾر 
( ﻓﻣرﯾض ﺿﻐط اﻟدم ﻣﺛﻼ ﻗد ﯾﻌﺗﻘد )ledoM etucAﻣﻧﺎﺳب ﻟﻣرﺿﮫ ﺧﺻوﺻﺎ اﻟﻧﻣوذج اﻟﺣﺎد 
ﺧطﺎ اذا ﺷﻌر ﺑﺣﺳن اﻧﮫ ﻟﯾس ﺑﺣﺎﺟﺔ اﻟﻰ اﻟدواء وذاﻟك ﺑﺣﺟﺔ ان اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ ﺗﺣت ﺳﯾطرﺗﮫ وﺗﺑﻌﺎ 
(. )1891 relgniR ()9791 znereNﻟذاﻟك  ﯾﺗوﻗف ﻋن ﻣراﻗﺑﺔ ﺣﺎﻟﺗﮫ او ﻣﺗﺎﺑﻌﺗﮭﺎ 
وﻋﻠﯾﮫ ﻓﻣن  اﻟﻣﮭم ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ ﻟﻠﻘﺎﺋﻣﯾن ﻋﻠﻰ ﺗﻘدﯾم اﻟرﻋﺎﯾﺔ اﻟﺻﺣﯾﺔ ان ﯾﺗﺣروا ﻋن طﺑﯾﻌﺔ ﻓﮭم 
اﻟﻣرﯾض ﻟﻣرﺿﮫ وﻋن وﺟود اي ﺛﻐرات او ﺳوء ﻓﮭم ﻓﻲ ﻣﻌرﻓﺗﮫ ﻟﻠﻣرض ،ﻣﻣﺎ ﻗد ﯾﻌﯾق ادارﺗﮫ 
(. )8991 reddiR ed te  snamjieHاﻟذاﺗﯾﺔ  
 eht fo esuac eht tuobA sfeileBﻣﻌﺗﻘدات اﻟﻣرﯾض ﺣول اﺳﺑﺎب اﻟﻣرض: -2
  ssenlli
ﯾﺣﻣﻠﮭﺎ اﻟﻣرﯾض ذات اﻟﺻﻠﺔ ﺑﺗﻛﯾﻔﮫ ﺑﻌﯾد اﻟﻣدى ھﻲ ادراﻛﮫ ﻻ ﺳﺑﺎب  اﻟﻣﻌﺗﻘدات اﻟﺗﻲ وﻣن ﺑﯾن
- ﺳواء ﻛﺎن ﻣزﻣﻧﺎ او ﺣﺎد ﻛﺛﯾرا ﻣﺎ ﯾطور  ﻓﺎﻟﻣرﯾض  اﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﯾﮫ –ﺑﺈﻣﻛﺎﻧﯾﺔواﻋﺗﻘﺎده  ﻣرﺿﮫ
اﻻﻓﻛﺎر  ﻧظرﯾﺎﺗﮫ اﻟﺧﺎﺻﺔ ﺣول ﻣرﺿﮫ وﻛﯾف ﺟﺎء وﺗﺗﺿﻣن ھذه اﻟﻧظرﯾﺎت ﻋددا ﻣن اﻟﺧواطر و
اﻻﺻﺎﺑﺔ اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ واﻟﺑﻛﺗﯾرﯾﺎ اﻟﻣﺳﺑﺑﺔ ﻟﻠﻣرض  و  ﺑﺎﻟﺿﻐوطﺗﺑدأوﻣﺗﻧوﻋﺔ  ﺣول ﻣﺳﺎﺋل ﻛﺛﯾرة
ﺑﺎ ﻟﻧﺳﺑﺔ  وﺗﻧﺗﮭﻲ ﺑﺎﻟﻘدر او ارادة اﻟﺧﺎﻟق ورﺑﻣﺎ اﻻھم ﻣن ذاﻟك ﻟﻣن ﯾواﺟﮫ اﻟﻣرﯾض ﻟوﻣﮫ 
ام ﯾﻠوم اﻟﻘدر؟  ؟ اﻟﺑﯾﺋﺔ او اﻟﻣﺟﺗﻣﻊ  ؟ ﺷﺧﺻﺎ اﺧر  ؟ ﻟﻠﻣرض ھل ﯾﻠوم ذاﺗﮫ
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اﻟذي  وﯾﻌد ﻟوم اﻟذات ﻓﻲ اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن اﻣر ﺷﺎﺋﻊ ﺣﯾث ﯾﻧظر اﻟﻣرﯾض اﻟﻰ ﻧﻔﺳﮫ ﻋﻠﻰ اﻧﮫ ھو
ﺟﻠب اﻟﻣرض ﻟﻧﻔﺳﮫ ﻧﺗﯾﺟﺔ اﻓﻌﺎﻟﮫ .وﻣﺛل ھذه اﻟﻧظرة ﻗد ﺗﻛون ﺻﺣﯾﺣﺔ ﻓﻲ ﺑﻌض اﻟﺣﺎﻻت 
.ﻓﺎﻟﻌﺎدات اﻟﺻﺣﯾﺔ اﻟﺳﯾﺋﺔ ،ﻣﺛل اﻟﺗدﺧﯾن اﻟﻐذاء ﻏﯾر اﻟﻣﻧﺎﺳب وﻗﻠﺔ اﻟﺗﻣرﯾن ﯾﻣﻛن ﻟﮭﺎ ان ﺗﺳﺑب 
  اﻟﻘﻠب واﻟﺟﻠطﺎت اﻟدﻣﺎﻏﯾﺔ واﻟﺳرطﺎن وﻟﻛن ﻓﻲ ﺣﺎﻻت اﺧرى ﻻ ﻛﺄﻣراضاﻣراﺿﺎ ﻋدﯾدة ،
ﯾﻛون ھﻧﺎﻟك ﻣﺑرر ﻟﻠوم اﻟذات ﺣﯾث ﯾﻣﻛن ان ﯾﻌزى اﻟﻣرض اﻟﻰ ﻋﯾب وراﺛﻲ ﻣﺛﻼ. 
  وﻟﺳوء اﻟﺣظ ﻟﯾﺳت ھﻧﺎك اﺟﺎﺑﮫ اﻛﯾدة ﻋن ھذا اﻟﺳؤال . - ھﻲ ﺗﺑﻌﺎت ﻟوم اﻟذات ؟-  ﻓﻲ ﻟواﻗﻊ ﻣﺎ
         ﯾؤدي اﻟﻰ اﻟﺷﻌور ﺑﺎﻟذﻧب ،او اﺗﮭﺎم اﻟذات. اذ ﯾﺷﯾر ﺑﻌض اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن اﻟﻰ ان ﻟوم اﻟذات ﻗد
او اﻻﻛﺗﺋﺎب. 
وذاﻟك ﻻن اﻟﻣرﯾض ﯾﻣﯾل اﻟﻰ اﻟﺗرﻛﯾز ﻋﻠﻰ ﺗﻠك  ﯾرﺗﺑط ﻟوم اﻟذات ﺑﺳوء اﻟﺗﻛﯾف ، اذن    
ﻛﺎن ﯾﻣﻛن ﻟﮫ ﻓﻌﻠﮭﺎ ﻟﻣﻧﻊ اﻟﻣرض .ﻣن ﻧﺎﺣﯾﺔ اﺧرى ھﻧﺎك ﻣن  ﺑﮫ ﻓﻌﻠﮭﺎ او اﻻﺷﯾﺎء اﻟﺗﻲ ﻛﺎن ﯾﺟدر
 ﺗﺑﯾن ان  ﻓﮭﻧﺎك ﻋدد ﻣن اﻟﺣﺎﻻت اﻟﺗﻲ  , اﻻﺑﺣﺎث ﻣﺎ ﯾﺷﯾر اﻟﻰ ان ﻟوم اﻟذات رﺑﻣﺎ ﯾﻛون ﺗﻛﯾﻔﺎ
ود اﻟﻔﻘري مﺷﻌور اﻟﻣرﯾض ﺑﺎﻟﻣﺳؤوﻟﯾﺔ ﻋن ﻣرﺿﮫ ﯾرﺗﺑط ﺑﺗﻛﯾف اﻓﺿل   )ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ اﺻﺎﺑﺔ اﻟﻊ
اﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ  ﻓﻌزو اﻟﻣرض ﻟﻣﺻدر ذاﺗﻲ ﻗد ﯾﺣﺎول اﻟﻣرﯾض اﺧذ زﻣﺎم اﻟﻣﺑﺎدرة ﻓﻲ  ﻣﺛﻼ(
 namluB( ﻓﻲ ﺗﻌﺎﻣﻠﮫ ﻣﻊ اﻟﻣرض وﻓﮭﻣﮫ ﻟﮫ ﺗﻛﯾﻔﯾﮫاﻟﻣرض وﻣﺛل ھذه اﻟﻣﺷﺎﻋر رﺑﻣﺎ ﺗﻛون 
( . 7791 namtroW  dna
    ﺗﻛﯾﻔﯾﺎ او ﻏﯾر ذاﻟك . ھذا وﺗﺷﯾر ﺑﻌض اﻻﺑﺣﺎث اﻧﮫ ﻣن اﻟﺻﻌب اﻋﺗﺑﺎر ﻟوم اﻟذات اﺳﻠوﺑﺎ   
ﯾﻛون ﻛذاﻟك ﺗﺣت ظروف اﺧرى  ﺑﯾﻧﻣﺎ ﻻ ﻓﻘد ﯾﻛون ﻟوم اﻟذات ﺗﻛﯾﻔﯾﺎ ﺗﺣت ظروف ﻣﻌﯾﻧﺔ ،
ﻏﯾرھﺎ. 
ﻛذاﻟك ﺗﻧﺎوﻟت اﻻﺑﺣﺎث ﻣﺗﻐﯾرا ﻣﮭﻣﺎ اﺧر ،وھو اﻋﺗﻘﺎد اﻟﻣرﯾض ﺑﺎﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ اﻟﻣرض    
ﻋﻠﻰ اﻟﺗﻛﯾف ﻟﻠﻣرض؟  اﺧرى ،ﻣﺎ ﺛر اﻧﻣﺎط اﻟﻌزو ﺑﻌﺑﺎرة وﻋﻼﻗﺔ ذاﻟك ﺑﺎﻟﺗﻛﯾف .
او ﻟﻌواﻣل  ﻟﻐﺎﯾﺔ اﻻن ﻟﯾس ھﻧﺎك ﻣﺎ ﯾﺷﯾر اﻟﻰ وﺟود ﻋﻼﻗﺔ ﻣﺎﺑﯾن ﻋزو اﻟﻣرض ﻟﻠﺣظ       
.  اﻟﺑﯾﺋﺔ ﻣن ﺟﮭﺔ وﺑﯾن اﻟﺗﻛﯾف ﻣﻊ اﻟﻣرض ﻣن ﺟﮭﺔ اﺧرى
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 اﻟﻣرض ﻟﺿﻐوط ﺳﺑﺑﮭﺎ  ﻓﺈرﺟﺎعﻟﻛن ھﻧﺎك ﻣﺎ ﯾﺷﯾر اﻟﻰ ان ﻟوم اﻻﺧرﯾن اﺳﻠوب ﻻ ﺗﻛﯾﻔﻲ .    
اﻟزﻣﯾﻠﺔ ﻗد ﯾﻌﺑر ﻋن ﺻراﻋﺎت ﻟم ﺗﺣل وﯾﻣﻛن  ﻣن اﻟﻌﺎﺋﻠﺔ او اﻟزوج /اﻟزوﺟﺔ ،اﻟزﻣﯾل او اﻓراد
 ( 213 ،8002 )ﺷﯾﻠﻲ  ،  ﻛﮭذا ان ﯾﺗدﺧل ﻓﻲ ﻋﻣﻠﯾﺔ اﻟﺗﻛﯾف ﻣﻊ اﻟﻣرض.ﻷﻣر
 ehttuobA sfeileBﻣﻌﺗﻘدات اﻟﻣرﯾض ﺣول ﻣدى اﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ اﻟﻣرﯾض: -3
 ssfnili eht fo ytiliballortnoc
وﺗﺷﯾر اﻻﺑﺣﺎث اﯾﺿﺎ اﻟﻰ ان اﻟﻣرﺿﻰ اﻟذﯾن ﯾﻌﺗﻘدون ان ﻟﮭم ﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ ﻣرﺿﮭم ھم ﻓﻲ     
ﯾرون اﻧﻔﺳﮭم ﺑﮭذه اﻟﺳﯾطرة .ﻛﻣﺎ وﯾطور اﻟﻣرﺿﻰ  ﻋددا ﻣن  وﺿﻊ اﻓﺿل ﻣن اوﻻﺋك اﻟذﯾن ﻻ
 ﻗﺎدرون ﺑﺄﻧﮭمﻓﺑﻌض ﻣرﺿﻰ اﻟﺳرطﺎن ﻗد ﯾﻌﺗﻘدون  ت ﺣول اﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ اﻟﻣرض :ااﻟﻣﻌﺗﻘد
ﻋﻠﻰ ﻣﻧﻊ ﻋودة اﻟﻣرض ﻣن ﺧﻼل اﻟﻌﺎدات اﻟﺻﺣﯾﺔ اﻟﺟﯾدة او ﺑﻣﺣظ ارادﺗﮭم  . 
وﻗد ﯾﻌﺗﻘد ﻣرﺿﻰ اﺧرون اﻧﮫ ﯾﻣﻛﻧﮭم اﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ اﻟﻣرض ،ﻋن طرﯾق اﻻﻟﺗزام ﺑﺎﻟﻌﻼج     
.  2991 nosegleH( )وﺑﺗوﺻﯾﺎت اﻟطﺑﯾب 
ﺑﺎﻟطﺑﻊ ﻗد ﺗﻛون ﻣﺛل ھذه اﻟﻣﻌﺗﻘدات ﺣول اﻟﺳﯾطرة دﻗﯾﻘﺔ وﻗد ﻻ ﺗﻛون دﻗﯾﻘﺔ .ان اﺗﺑﺎع     
ﻣن ﻣﻣﺎرﺳﺔ ﻓﻌﻠﯾﺔ ﻟﻠﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ اﻟﻣرض .اﻣﺎ ﻣﺟرد اﻻﻋﺗﻘﺎد ضاﻟﻣرﯾض ﻟﺑرﻧﺎﻣﺟﮫ اﻟﻌﻼﺟﻲ ﯾت
            اﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ اﻟﻣرض ﻣن ﺧﻼل ﺗﺑﻧﻲ اﺗﺟﺎه اﯾﺟﺎﺑﻲ ﻓرﺑﻣﺎ ﯾﻛون ﺻﺣﯾﺣﺎ ﺑﺈﻣﻛﺎﻧﯾﺔ
ﯾﻛون.   ورﺑﻣﺎ ﻻ
 اﻟﻌﻘﻠﻲ اﻟﺟﯾد. ﻟﻸداء اﻟﺷﻌور ﺑﺎﻟﺳﯾطرة اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ رﺑﻣﺎ ﯾﻛون ﻣﻔﯾد      ﻛﻣﺎ ﯾﻣﻛن ان ﯾﻛون 
اﻟﻣﻌﺎﻟﺟﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﺳﻌﻰ اﻟﻰ ﺧﻠق ﻣﺷﺎﻋر اﻟﺳﯾطرة ﻛﺛﯾرا ﻣﺎ ﺗﻛون ﻧﺎﺟﺣﺔ ﻓﻲ ﺗﻌزﯾز اﻟﺗﻛﯾﯾف ف   
واﻟﺗﺧﻔﯾف ﻣن اﻟﺷﻌور ﺑﺎﻟﺿﯾق اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﻧﺎﺟم ﻋن  وﺗﻘﻠﯾل اﻻﺛﺎرة اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ ، اﻟﺟﯾد ،
اﻟﻣرض او ﻋن ﻣﻌﺎﻟﺟﺗﮫ. 
اﻻﺣﺳﺎس ﺑﺎﻟﻛﻔﺎءة اﻟذاﺗﯾﺔ ﺑﺎﻟﻧﺳﺑﺔ ﻟﻠﻣرض وﻋﻼﺟﮫ  ﻣﺎ ھﻲ اﻟدﻻﺋل ﻋﻠﻰ ان اﻻﻋﺗﻘﺎد ﺑﺎﻟﺳﯾطرة و
   ﯾﻛون ﺗﻛﯾﻔﯾﺎ ؟
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 اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن                                              اﻟﻔﺻل اﻟﺛﺎﻟث :                          
 
ﺗﺷﯾر ﺑﻌض اﻟدراﺳﺎت اﻟﻰ ان ﻣرﺿﻰ اﻟﺳرطﺎن اﻟذﯾن ﯾﻌﺗﻘدون اﻧﮭم ﯾﺳﯾطرون ﻋﻠﻰ      
وﻗد ﺗوﺻﻠت ﻣﺟﻣوﻋﺔ  اﻟﻣرض ﺗﻛﯾﻔوا ﻟﻠﻣرض ﺑﺻورة اﻓﺿل ﻣﻣن ﻟم ﯾﻛن ﻟﮭم ھذا اﻻﻋﺗﻘﺎد .
ﻣن اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن اﻟﻰ ﻧﺗﺎﺋﺞ ﻣﺷﺎﺑﮭﺔ ﻟﮭذه ﻓﻲ دراﺳﺗﮭم ﻟﻣرﺿﻰ اﻟﺗﮭﺎب اﻟﻣﻔﺎﺻل وﻣرﺿﻰ ﻓﻘدان 
اﻟﻣﻧﺎﻋﺔ )اﻻﯾدز(وﻣرﺿﻰ اﺻﺎﺑﺎت اﻟﺣﺑل اﻟﺷوﻛﻲ واﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣﺻﺎﺑﯾن ﺑﺎﺣﺗﺷﺎء اﻟﻘﻠب 
ﻧﻔﺳﯾﺔ  اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ  ﻣﺗدﯾﻧﺔ ﯾﻛون ﺗﻛﯾﻔﮭم اﺳﮭل ﺣﯾن  واﻟﻣرﺿﻰ اﻟذﯾن ﯾﻛوﻧون ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ ﺟﺳﻣﯾﺔ او
ﯾدرﻛون اﻧﮭم ﯾﺳﯾطرون ﻋﻠﻰ ﻣرﺿﮭم .وھﻛذا ﻓﺎﻟﺳﯾطرة اﻟذاﺗﯾﺔ ﻻ ﺗﺳﺎﻋد ﻓﻲ  اﻟﺗﻌﺎﻣل  ﻣﻊ 
اﻻﺿطراﺑﺎت اﻟﺣﺎدة وﻣﻌﺎﻟﺟﺗﮭﺎ ﻓﺣﺳب واﻧﻣﺎ ﻓﻲ اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ اﻟﺗدھور ﺑﻌﯾد اﻟﻣدى واﻟﻧﺎﺟم ﻋن 
(. )nosneveR dna oniffaihcSاﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن اﯾﺿﺎ  
ﻓﻲ اﻟﺣﻘﯾﻘﺔ ان ھﻧﺎك ﻣن اﻻدﻟﺔ ﻣﺎ ﯾﺷﯾر اﻟﻰ ان ﺧﺑرة اﻟﺳﯾطرة او اﻟﻛﻔﺎءة اﻟذاﺗﯾﺔ رﺑﻣﺎ ﺗطﯾل     
ﻓﻣرﺿﻰ اﻟﻘﻠب اﻟذﯾن ﻛﺎﻧت ﺗوﻗﻌﺎﺗﮭم ﻓﯾﻣﺎ ﯾﺗﻌﻠق ﺑﺎﻟﻛﻔﺎءة اﻟذاﺗﯾﺔ ﻛﺑﯾرة ،ﻋﺎﺷوا ﻣدة اطول  اﻟﺣﯾﺎة ،
 ﻟﻣﺛل ھذه اﻟﺗوﻗﻌﺎت . ﯾﻔﺗﻘرونﻣن اﻟذﯾن ﻛﺎﻧوا 
ﻣرﺿﻰ اﻟﻘﻠب  ﻛﻣﺎ اﺷﺎرت ﺑﻌض اﻟدراﺳﺎت اﻟﻰ ان ﻣﺣﺎوﻻت ﺗﻌزﯾز ﻣﺷﺎﻋر اﻟﺳﯾطرة ﻋﻧد
  ﻓﻲ اﻟﺗﻌﺎﻣل  ﺗﻛﯾﻔﯾﮫﺗرﻛت اﺛﺎر اﯾﺟﺎﺑﯾﺔ .وﻣن اﻟﺟدﯾر ﺑﺎﻟذﻛر ان ﻣﺷﺎﻋر اﻟﺳﯾطرة ﻟم ﺗﻛن داﺋﻣﺎ 
      ﻓﻛﻣﺎ ﺗدل ﺑﻌض اﻟدراﺳﺎت ،ﻋﻧدﻣﺎ ﻛﺎﻧت اﻟﺳﯾطرة اﻟﻔﻌﻠﯾﺔ ﻣﺗدﻧﯾﺔ  ﻣﻊ اﻻﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔ ،
ﻓﺎن ﻣﺣﺎوﻻت اﻟﺣث ﻋﻠﯾﮭﺎ ﻟم ﺗﻛن ﻧﺎ ﺟﺣﺔ داﺋﻣﺎ ﺑل اﻧﮫ ﻗد ﺗﻛون ﻟﮭﺎ اﺛﺎر ﻋﻛﺳﯾﺔ اﯾﺿﺎ. 
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 ﺧﻼﺻﺔ 
إن ﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ أو اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻣن اﻟﻣﻔﺎھﯾم  ﺣدﯾﺛﺔ اﻟﻧﺷﺄة  ﺣﯾث ﺗطور وﻟﻘﻲ 
اھﺗﻣﺎﻣﺎ ﺑﺎﻟﻐﺎ ﻣن ﻗﺑل اﻟﺑﺎﺣﺛﯾن  واﺿﺣﻲ ﻗﺎﻋدة أﺳﺎﺳﯾﺔ ﻟﻛﺛﯾر ﻣن اﻟﺑﺣوث واﻟدراﺳﺎت. وﺗﺧﺗﻠف 
اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣﺗﺑﻌﺔ ﻣن ﻓرد ﻵﺧر  ﻓﮭﻧﺎك ﻣن ﯾﻠﺟﺎ إﻟﻰ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت  اﯾﺟﺎﺑﯾﺔ 
ﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻟﻣواﻗف اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻓﻲ ﺣﯾن ھﻧﺎك ﻣن ﯾﻠﺟﺎ إﻟﻰ اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ﺳﻠﺑﯾﺔ ﻟﻧﻔس اﻟﻣواﻗف 
اﻟﺿﺎﻏطﺔ. وﻟﻘد ﺗﻧﺎوﻟﻧﺎ ﻓﻲ ھذا اﻟﻔﺻل أھم ﻣراﺣل ﺗطور ﻣﻔﮭوم اﻟﻣواﺟﮭﺔ وﺑﻌض ﺗﻌرﯾﻔﺎﺗﮫ 
، وﺗطرﻗﻧﺎ أﯾﺿﺎ إﻟﻰ   اﻟﻣﻔﺳرة ﻟﮭﺎﻣﺎذج، ﻛﻣﺎ ﺗطرﻗﻧﺎ ، اﻟن واﻟﻔرق ﺑﯾﻧﮭﺎ وﺑﯾن آﻟﯾﺎت اﻟدﻓﺎع اﻟﻧﻔﺳﻲ
  )ﻋواﻣل ﺷﺧﺻﯾﺔاﻟﻣواﺟﮭﺔ اﻻﺳﺗﺟﺎﺑﺔ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯾﺔ ﻟﻠﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﺑﻌض اﻟﻌواﻣل اﻟﻣؤﺛرة ﻓﻲ 
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 اﻟﻔﺻل اﻟراﺑﻊ                                                          اﻹﺟراءات اﻟﻣﻧﮭﺟﯾﺔ ﻟﻠدراﺳﺔ 
 
 :ﺗﻣﮭﯾد
 ﺑﻌد ﺗﻌرﺿﻧﺎ ﻓﻲ اﻟﺟﺎﻧب اﻟﻧظري إﻟﻰ أھم ﻣﺎ ﯾﺗﻌﻠق ﺑﻣﺗﻐﯾرات اﻟدراﺳﺔ ﻣن اﻷدﺑﯾﺎت
. ﺣول اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ
 ﻟﻧوﺿﺢ اﻹﺟراءات اﻟﻣﻧﮭﺟﯾﺔ ﻟﻠدراﺳﺔ ﻟﺗﺣدﯾد اﻟﻣوﺿوع ﻣﯾداﻧﻲ ﺧﺻﺻﻧﺎ اﻟﺟﺎﻧب ال
وذﻟك ﺑﮭدف اﺳﺗﻛﺷﺎف وﺗﺷﺧﯾص طﺑﯾﻌﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﻣوﺟودة ﺑﯾن ﻣﺗﻐﯾرات  ﺑﺄﻛﺛر دﻗﺔ ﻣﻣﻛﻧﺔ
وﻋرﺿﮭﺎ وﻣﻧﺎﻗﺷﺗﮭﺎ ﻋﻠﻰ ﺿوء اﻻدﺑﯾﺎت و اﻟدراﺳﺎت  ،. اﻟدراﺳﺔ واﻹﺣﺎطﺔ ﺑﺄﺳﺋﻠﺔ اﻹﺷﻛﺎﻟﯾﺔ
 اﻟﺳﺎﺑﻘﺔ 
 ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟﺧطوات اﻟﺧﺎﺻﺔ ﺑﺈﺟراءات اﻟدراﺳﺔ اﻟﻣﯾداﻧﯾﺔ ت وﻣن أﺟل ذﻟك اﺗﺑﻊ
اﻹرﺗﺑﺎطﻲ         ﺑﺄﺳﻠوﺑﯾﮫ وﺗﻣﺛﻠت ﻓﻲ اﺧﺗﯾﺎر ﻣﻧﮭﺞ ﻣﻧﺎﺳب ﻟطﺑﯾﻌﺔ اﻟدراﺳﺔ وھو اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ
م اﺧﺗﯾﺎرھﺎ ﺑطرﯾﻘﺔ ﻗﺻدﯾﮫ وﻓﻘﺎ ﻟﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن ت وأﺟرﯾت اﻟدراﺳﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ ﻣﻣﺛﻠﺔ  أﻟﻣﻘﺎرنو
وﻋوﻟﺟت  ، اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت  أدوات اﻟﻘﯾﺎس ﻣن أﺟل ﺟﻣﻊ اﻟﺑﯾﺎﻧﺎت ووطﺑﻘتاﻟﺧﺻﺎﺋص واﻟﺷروط 
 .71 اﻹﺻدار sspsاﻟﺑﯾﺎﻧﺎت اﻟﻛﻣﯾﺔ ﻋن طرﯾق أﺳﺎﻟﯾب إﺣﺻﺎﺋﯾﺔ ﻣﻧﺎﺳﺑﺔ ﺑﺎﺳﺗﺧدام ﺑرﻧﺎﻣﺞ 
اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟﻣﺳﺗﺧدم ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ:  -1
 ﺗﻌﺗﻣد ﺻﺣﺔ أي ﺑﺣث ﻋﻠﻣﻲ ﺑدرﺟﺔ ﻛﺑﯾرة ﻋﻠﻰ اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟﻣﺳﺗﻌﻣل واﻟﻛﯾﻔﯾﺔ اﻟﺗﻲ أﺳﺗﻌﻣل
إﺗﺑﺎﻋﮭﺎ ﺑﻛﯾﻔﯾﺔ ﻧﺑﻐﻲ ھﺎ، واﻟﻣﻧﮭﺞ ﻋﺑﺎرة ﻋن ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻹﺟراءات واﻟﻣراﺣل اﻟﻣﺗﺗﺎﻟﯾﺔ اﻟﺗﻲ يب
 (.99: 6002 )أﻧﺟرس،.ﻟوﺻول إﻟﻰ ﻧﺗﯾﺟﺔ دﻗﯾﻘﺔاﻣﺗﺳﻘﺔ وﻣﻧظﻣﺔ ﻣن أﺟل 
ﻛون  ، اﻹرﺗﺑﺎطﻲ واﻟﻣﻘﺎرنﺑﺄﺳﺎﻟﯾﺑﮫ : اﻻﺳﺗﻛﺷﺎﻓﻲ ، وﺗم اﺳﺗﺧدام اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ 
اﻷﺳﻠوب اﻟوﺻﻔﻲ اﻷﻛﺛر اﺳﺗﺧداﻣﺎ ﻓﻲ دراﺳﺔ اﻟﻣوﺿوﻋﺎت اﻟﻣﺗﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻣﺟﺎﻻت اﻹﻧﺳﺎﻧﯾﺔ وﻧظرا 
ﺳﺗﺧدم ھذا اﻟﻧوع ﻣن اﺑﯾن أﻧﮫ ﻣن اﻟﻣﻧﺎﺳب ت اﺟﺗﻣﺎﻋﻲ  ﻣرﺿﻲﻷن ھذه اﻟدراﺳﺔ ذات طﺎﺑﻊ ﻧﻔﺳﻲ
اﻟﻣﻧﺎھﺞ. 
ھﺗم يوﯾﻌرف اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ ﺑﺄﻧﮫ: "دراﺳﺔ اﻟواﻗﻊ أو اﻟظﺎھرة ﻛﻣﺎ ﺗوﺟد ﻓﻲ اﻟواﻗﻊ و
ﺑوﺻﻔﮭﺎ وﺻﻔﺎ دﻗﯾﻘﺎ وﯾﻌﺑر ﻋﻧﮭﺎ ﺗﻌﺑﯾرا ﻛﻣﯾﺎ، ﻓﺎﻟﺗﻌﺑﯾر اﻟﻛﯾﻔﻲ ﯾﺻف ﻟﻧﺎ اﻟظﺎھرة وﯾوﺿﺢ 
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ﻣﺎ اﻟﺗﻌﺑﯾر اﻟﻛﻣﻲ ﻓﯾﻌطﯾﮭﺎ وﺻﻔﺎ رﻗﻣﯾﺎ ﯾوﺿﺢ ﻣﻘدار ھذه اﻟظﺎھرة وﺣﺟﻣﮭﺎ ، أﺧﺻﺎﺋﺻﮭﺎ 
(. 921: 5991وش،حو ب )               ودرﺟﺎت ارﺗﺑﺎطﮭﺎ ﻣﻊ اﻟظواھر اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ اﻷﺧرى."
ﻛﻣﺎ ﯾﻌرف أﯾﺿﺎ ﻋﻠﻰ أﻧﮫ: "ﻣﻧﮭﺞ ﯾﻌﺗﻣد ﻋﻠﻰ ﺟﻣﻊ اﻟﺑﯾﺎﻧﺎت وﺗﺣﻠﯾﻠﮭﺎ وﺗﻔﺳﯾرھﺎ 
ﺑﺎﺳﺗﺧﻼص دﻻﻻﺗﮭﺎ ،اﻧطﻼﻗﺎ ﻣن ﺗﺣدﯾد ﻣﺷﻛﻠﺔ اﻟﺑﺣث ووﺿﻊ اﻟﻔروض ﺛم اﺧﺗﯾﺎر ﻋﯾﻧﺔ اﻟﺑﺣث 
،و أﺳﺎﻟﯾب ﺟﻣﻊ اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت واﻟﺑﯾﺎﻧﺎت ووﺿﻊ ﻗواﻋد ﻟﺗﺻﻧﯾﻔﮭﺎ وﺗﺣﻠﯾﻠﮭﺎ وﺗﻔﺳﯾرھﺎ ﻓﻲ ﻋﺑﺎرات 
(. 44: 2002".) ﻣﻧﺳﻲ، ﻛﺎﻣل أﺣﻣد ،  واﺿﺣﺔ ﻣﺣددة
اﻟﻣﻘﺎرﻧﺔ، اﻟﺗﻲ ﺗدرس  وﺗﻧدرج ھذه اﻟدراﺳﺔ ﺿﻣن اﻟﺑﺣوث اﻟوﺻﻔﯾﺔ اﻹرﺗﺑﺎطﯾﺔ و
ﻓﮭﻲ ﺗﺻف ھذه اﻟﻌﻼﻗﺔ وﺻﻔﺎ ﻛﻣﯾﺎ ﻷن اﻟﻐرض ﻣن ﺟﻣﻊ اﻟﺑﯾﺎﻧﺎت  اﻟﻌﻼﻗﺎت ﺑﯾن اﻟﻣﺗﻐﯾرات ،
ﻋﺿﮭﺎ اﻟﺑﻌض اﻵﺧر وﯾﻌﺑر ﻋن ذﻟك بھﻧﺎ ھو ﺗﺣدﯾد اﻟدرﺟﺔ اﻟﺗﻲ ﺗرﺗﺑط ﺑﮭﺎ اﻟﻣﺗﻐﯾرات اﻟﻛﻣﯾﺔ ب
(. 132:4002) أﺑو ﻋﻼم،.ﻋﺎﻣل اﻻرﺗﺑﺎط مب
إذا وﺗﺣدد ﻣﺎ ﻓﺎﻟدراﺳﺔ اﻹرﺗﺑﺎطﯾﺔ ﺗﻌﻣل ﻋﻠﻰ ﺟﻣﻊ اﻟﺑﯾﺎﻧﺎت ﺣول ﻣﺗﻐﯾرات اﻟدراﺳﺔ 
ﻛﺎﻧت ھﻧﺎك ﻋﻼﻗﺔ ﺑﯾﻧﮭﻣﺎ وإﯾﺟﺎد ﻗﯾﻣﺔ ﺗﻠك اﻟﻌﻼﻗﺔ واﻟﺗﻌﺑﯾر ﻋﻧﮭﺎ ﺑﺷﻛل ﻛﻣﻲ ﻣن ﺧﻼل ﻣﻌﺎﻣل 
(. 053: 0002) ﻣﻠﺣم،  .اﻻرﺗﺑﺎط
وھذا ﻣﺎ ﺗﮭدف إﻟﯾﮫ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ ﻓﮭﻲ ﺗﻌﺗﻣد ﻋﻠﻰ اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ اﻹرﺗﺑﺎطﻲ ﻟدراﺳﺔ 
 ارﺗﺑﺎط ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﺑﺎﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن ﻣﺗﻐﯾرات اﻟدراﺳﺔ وھﻲ ﻣدى
. اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن )ﻣرﺿﻰ داء اﻟﺳﻛري و ﻣرﺿﻰ  ﺿﻐط اﻟدم (
ﺑذﻟك  و    اﻟﺧﺎﺻﺔ ﺑﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺑﺎطﻋن اﻟﺗﺳﺎؤﻻت  ﻣﻣت ﻟﻺﺟﺎﺑﺔ ﻓﮭذه اﻟدراﺳﺔ ص
 ﺗﻠك اﻟﻣﻌﺎﻣﻼت ﻣﻌﻧوﯾﺔ أم ﻻ . ھذا وﯾﻧﺻﺢ أن ﻻ ﯾﻘل ﺣﺟم ﻓﺈن ﻛل ﻣﺎ ﯾﺗم اﻟﺗﺄﻛد ﻣﻧﮫ ھو ﻛون
ﺣﺗﻰ ﯾﺗﻣﻛن اﻟﺑﺎﺣث ﻣن اﻟوﺻول إﻟﻰ ﻧﺗﺎﺋﺞ أﻛﺛر   ﻓردا(03) ﻓﻲ اﻟدراﺳﺎت اﻹرﺗﺑﺎطﯾﺔ ﻋناﻟﻌﯾﻧﺔ 
(. 731: 7002ﺻدﻗﺎ ودﻗﺔ .)  اﻟﺿﺎﻣن، 
وﺑﻣﺎ أن اﻟدراﺳﺔ أﯾﺿﺎ ﺗﮭدف إﻟﻰ ﻣﻌرﻓﺔ اﻟﻔروق ﺑﯾن اﻟﻣﺟﻣوﻋﺎت وھذا ﺣﺳب 
ﻓﺈﻧﮭﺎ ﺗﻌﺗﻣد ﻋﻠﻰ اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ اﻟﻣﻘﺎرن واﻟذي ﯾرﺗﻛز ﻋﻠﻰ إﺟراء  ،  اﻟﻣطروﺣﺔﺗﺳﺎؤﻻتال
اﻟﻣﻘﺎرﻧﺎت ﺑﯾن اﻟظواھر اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﻻﻛﺗﺷﺎف اﻟﻌواﻣل اﻟﺗﻲ ﺗﺻﺎﺣب ﺣدﺛﺎ ﻣﻌﯾﻧﺎ وﺗﻔﺳﯾرھﺎ ﻣن أﺟل 
ﻓﮭم ﺗﻠك اﻟظﺎھرة. 
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ﺑﯾن  رﺗﺑﺎطﯾﺔ اوﺑﻣﺎ أن اﻟﺑﺣث اﻹرﺗﺑﺎطﻲ وﺑﺣث اﻟﻣﻘﺎرﻧﺔ اﻟﺳﺑﺑﯾﺔ ﯾﺳﺗﻘﺻﯾﺎن ﻋﻼﻗﺔ 
، ﻓﺎﻟﻣﻘﺎرﻧﺔ اﻟﺳﺑﺑﯾﺔ ﺗﻘرر اﻻرﺗﺑﺎط ﻣن ﺧﻼل دراﺳﺔ ﻓﯾﻣﺎ إذا ﻛﺎﻧت اﻟﻣﺟﻣوﻋﺎت اﻟﺗﻲ  اﻟﻣﺗﻐﯾرات
ﺗﺧﺗﻠف ﻓﻲ ﺧﺻﺎﺋﺻﮭﺎ اﻟﻣﺣددة )ﻣﺗﻐﯾرات ﻣﺳﺗﻘﻠﺔ( ﺗﺧﺗﻠف أﯾﺿﺎ ﻓﻲ ﺧﺻﺎﺋص أﺧرى )ﻣﺗﻐﯾرات 
(. 631: 7002 اﻟﺿﺎﻣن،  ) . ﺗﺎﺑﻌﺔ(
 ﺗﺣدثوﺣﺳب ﻋﺑد اﻟﻔﺗﺎح ﻣﺣﻣد دوﯾدار ﻓﺈن اﻟﺑﺣث اﻟﻣﻘﺎرن ﯾرﺗﻛز ﻋﻠﻰ ﻛﯾف؟ وﻟﻣﺎذا؟ 
 .  اﻟﻌواﻣل أو اﻟظروف اﻟﺗﻲ ﺗﺻﺎﺣب أﺣداﺛﺎ وظروﻓﺎ وﻋﻣﻠﯾﺎت ﻣﻌﯾﻧﺔﻋن اﻟظﺎھرة اﻟﺗﻲ ﺗﻛﺷف 
(. 371 :8991 دوﯾدار، )
 اﻟﺑﺎﺣث اﻟﺗﻌرف ﻋﻠﻰ اﻷﺳﺑﺎب اﻟﺗﻲ ﻓﯾﮫاﻟﺑﺣث اﻟذي ﯾﺣﺎول  ﻛﻣﺎ ﯾﻌرف أﯾﺿﺎ ﺑﺄﻧﮫ: "
ﺗﻘف وراء اﻟﻔروق اﻟﺗﻲ ﺗظﮭر ﻓﻲ ﺳﻠوﻛﯾﺎت اﻟﻣﺟﻣوﻋﺎت اﻟﻣﺧﺗﻠﻔﺔ ﻣن اﻷﻓراد وﻓﻲ اﻷوﺿﺎع 
(. 453  :0002 ﻣﻠﺣم، )  .اﻟﻘﺎﺋﻣﺔ ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺗﮭم"
وﯾﺗم ﺗﺣﻠﯾل اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ ﺑﺎﺳﺗﺧدام اﻷﺳﺎﻟﯾب اﻹﺣﺻﺎﺋﯾﺔ اﻟوﺻﻔﯾﺔ واﻻﺳﺗدﻻﻟﯾﺔ ﺑﺣث ﯾﺗم ﻣﻘﺎرﻧﺔ 
و ذﻟك ﺑﺣﺳب ﻋدد  ، اﻟﻣﺗوﺳطﺎت اﻟﺣﺳﺎﺑﯾﺔ ﺑﺎﺳﺗﺧدام اﺧﺗﺑﺎر )ت( وﺗﺣﻠﯾل اﻟﺗﺑﺎﯾن اﻷﺣﺎدي
اﻟﻣﺟﻣوﻋﺎت اﻟداﺧﻠﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ . 
وﯾﻣﻛن اﻟﻘول أن اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ اﻋﺗﻣدت ﻋﻠﻰ اﻟﻣﻧﮭﺞ اﻟوﺻﻔﻲ ﺑﺄﺳﻠوﺑﯾﺔ اﻹرﺗﺑﺎطﻲ 
  اﻟﻣطروﺣﺔ .ﻟﻺﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺳﺋﻠﺔواﻟﻣﻘﺎرﻧﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ اﻟﻛﻣﯾﺔ أو اﻟﻣوﺿوﻋﯾﺔ 
 : - ﺣدود اﻟدراﺳﺔ2
 اﻟﺧﺎﺻﺔ اﻟﻣﺧﺗﺻﺔ تﺑﺎﻟﻌﯾﺎداة ــ: ﯾﺷﻣل ﺗطﺑﯾق اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﻲ- اﻟﺣدود اﻟﻣﻛﺎﻧﯾﺔ 1- 2
 ﻓﻲ ﻣرض اﻟﺳﻛري واﻟﻌﯾﺎدات اﻟﻣﺧﺗﺻﺔ ﻓﻲ أﻣراض اﻟﻘﻠب وﺿﻐط اﻟدم .ﺑوﻻﯾﺔ ﺑﺳﻛرة . 
 طول اﻟﻔﺗرة اﻟﻣﻣﺗدة ى: ﺗﻣت اﻹﺟراءات اﻟﻣﯾداﻧﯾﺔ ﻟﻠدراﺳﺔ ﻋل- اﻟﺣدود اﻟزﻣﻧﯾﺔ 2- 2
. 7102 ﻏﺎﯾﺔ ﺷﮭر أﻛﺗوﺑر ى إل7102ﻣﺎﺑﯾن ﺷﮭر ﺟﺎﻧﻔﻲ 
 :ﺑﺣﯾث ﺑدأت إﺟراءات اﻟدراﺳﺔ اﻟﻣﯾداﻧﯾﺔ وﻓق اﻟﺧطوات اﻟﺗﺎﻟﯾﺔ
 اﻷﺳﺎﺗذة اﻟﻣﺣﻛﻣﯾن ﺧﻼل اﻟﻔﺗرة اﻟﻣﻣﺗدة ﻣﺎ ﺑﯾن ﺷﮭر ى- إﻋداد أدوات اﻟدراﺳﺔ وﺗوزﯾﻌﮭﺎ ﻋل
. 7102ﻣﺎرسوﺟﺎﻧﻔﻲ 
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اﻟدراﺳﺔ اﻷﺳﺎﺳﯾﺔ   ﺛم ﺣﺳﺎب اﻟﺧﺻﺎﺋص اﻟﺳﯾﻛوﻣﺗرﯾﺔ ﻟﮭﺎ ﻟﻠﺗﺄﻛد ﻣن أﻧﮭﺎ ﻣﻧﺎﺳﺑﺔ ﻟﺗطﺑﯾﻘﮭﺎ ﻓﻲ 
ﺑﻐرض ﺟﻣﻊ اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت اﻟﺿرورﯾﺔ ﻟﻠدراﺳﺔ . 
 ﻏﺎﯾﺔ ى- إﺟراء اﻟﺗطﺑﯾق اﻟﻣﯾداﻧﻲ ﻟﻠدراﺳﺔ اﻷﺳﺎﺳﯾﺔ ﺧﻼل اﻟﻔﺗرة اﻟﻣﻣﺗدة ﻣﺎﺑﯾن ﺷﮭر ﺟوان إل
. 7102ﺷﮭر أﻛﺗوﺑر 
ﺗﺣددت اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ ﺑﻌﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ اﻟﻣﻛوﻧﺔ ﻣن ﻣرﺿﻰ داء  اﻟﺑﺷرﯾﺔ: - اﻟﺣدود3- 2 
 اﻟﺳﻛري و ﻣرﺿﻰ ﺿﻐط اﻟدم .ﻣن ﻛﻼ اﻟﺟﻧﺳﯾن وﻣن ﻣﺧﺗﻠف اﻟﻣﺳﺗوﯾﺎت اﻟﺗﻌﻠﯾﻣﯾﺔ .
 
اﻟدراﺳﺔ اﻻﺳﺗطﻼﻋﯾﺔ:  -3
 ﺗﻌﺗﺑر اﻟدراﺳﺔ اﻻﺳﺗطﻼﻋﯾﺔ ﺧطوة ھﺎﻣﺔ وأﺳﺎﺳﯾﺔ ﻓﻲ اﻟﺑﺣوث اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ
ﺣﯾث ﺗﮭدف إﻟﻰ اﺳﺗﻛﺷﺎف اﻟظﺎھرة اﻟﻣدروﺳﺔ ﻛﻣﺎ ھﻲ ﻓﻲ اﻟواﻗﻊ اﻟﻣﻌﺎش. 
 ﻣن أﺟل اﻹﺣﺎطﺔ أﻛﺛر ﺑﮭذا اﻟﻣوﺿوع ﻗﻣﻧﺎ  اﻟﮭدف ﻣن إﺟراء اﻟدراﺳﺔ اﻻﺳﺗطﻼﻋﯾﺔ:
 ، وﯾﻣﻛن ﺗﺣدﯾد أھداﻓﮭﺎ ﻛﻣﺎ ﯾﻠﻲ: اﻻﺳﺎﺳﯾﺔ ﺑﺈﺟراء اﻟدراﺳﺔ اﻻﺳﺗطﻼﻋﯾﺔ ﻟﻠدراﺳﺔ
، اﻟﻧظرﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﺳﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺻﯾﺎﻏﺔ اﻟﻣﺷﻛﻠﺔ ﺻﯾﺎﻏﺔ  اﻟﺑﯾﺎﻧﺎت - ﺟﻣﻊ أﻛﺑر ﻛﻣﯾﺔ ﻣن اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت و
دﻗﯾﻘﺔ وﺗﺣدﯾد اﻟﻔرﺿﯾﺎت ﻣن ﺧﻼل اﻟﻛﺗب واﻟﻣﺟﺎﻻت واﻟرﺳﺎﺋل اﻟﺟﺎﻣﻌﯾﺔ اﻟﺗﻲ ﺗﻧﺎوﻟت ﻣوﺿوع 
 اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ واﻟدراﺳﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﻧﺎوﻟت اﻷﻣراض اﻟﺑدﻧﯾﺔ اﻟﻣزﻣﻧﺔ
 . ﻋﻠﻰ وﺟﮫ اﻟﺧﺻوص، وﻛذﻟك ﺷﺑﻛﺔ اﻷﻧﺗرﻧﺎت
  ﺑﺎﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻓﻲ ﻣﺟﺎل اﻟﻌﻣل . ﺣﯾث ﻻﺣظت ﺧﻼل ذﻟك أن أﻏﻠب اﻟدراﺳﺎت اھﺗﻣت 
ﻛﻣﺎ طﺑﻘت ﻣﻌظم اﻟدراﺳﺎت ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻣﺎل آو اﻟﻣﻌﻠﻣﯾن آو اﻟطﻠﺑﺔ .أﻣﺎ اﻟدراﺳﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﻧﺎوﻟت 
اﻷﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔ ﻓﻘد طﺑﻘن ﻋﻠﻰ ﻣرﺿﻰ اﻟﺳرطﺎن .وﺗﺗﻣﯾز اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ ﺑﺑﺣث ﻓﻲ ﻣﺟﺎل 
 اﻷﻣراض اﻟﺑدﻧﯾﺔ اﻟﻣزﻣﻧﺔ ،واﻟﻣﺗﻣﺛﻠﺔ ﻓﻲ داء اﻟﺳﻛري و ﺿﻐط اﻟدم .
- اﻟﺗﻌرف ﻋﻠﻰ ﻣﯾدان اﻟدراﺳﺔ واﻟﺣﺻول ﻋﻠﻰ اﻟﻣﻌطﯾﺎت اﻷوﻟﯾﺔ ﻛﻣﺎ ھﻲ ﻓﻲ اﻟﻣﯾدان ﺣول 
..  ﻣﺷﻛﻠﺔ اﻟدراﺳﺔ
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- ﺟﻣﻊ ﻣﻌﻠوﻣﺎت وﺑﯾﺎﻧﺎت ﻣﯾداﻧﯾﺔ ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﻟﻰ اﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت اﻟﻧظرﯾﺔ ﻣن أﺟل ﺑﻧﺎء أداة اﻟﻘﯾﺎس 
، ﻓﻲ ﺿوء ﻋدة ﻣﺗﻐﯾرات وھﻲ : ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣنوھﻲ 
  ،  ﻣدة ﺗﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج  .اﻟﻌﻣل  اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻟﺔ، اﻟﻣﺳﺗوى اﻟﺗﻌﻠﯾﻣﻲ، اﻟﺢﻋﻣرال
 ﻣرﯾض ﺑﻣرض اﻟﺳﻛري  و ﺿﻐط اﻟدم 23- ﺗﻘﻧﯾن أدوات اﻟدراﺳﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ اﻟﺗﻘﻧﯾن وﻗواﻣﮭﺎ 
. أﺧذت ﺧﺎرج ﻋﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ اﻷﺳﺎﺳﯾﺔ . 
- اﻟﺗﻌرف ﻋﻠﻰ اﻟﺻﻌوﺑﺎت اﻟﺗﻲ ﺗﻌﺗرض ﺳﺑﯾل إﺟراء اﻟﺑﺣث ﻋﻠﻰ ﺟﻣﯾﻊ اﻷﺻﻌدة. 
 اﻟدراﺳﺔ اﻷﺳﺎﺳﯾﺔ ﺑﺎﻟﻣﻌﻠوﻣﺎت واﻟﻣﻌطﯾﺎت اﻟﻣﯾداﻧﯾﺔ وإﺑراز أھﻣﯾﺗﮭﺎ، ﻣن ﺧﻼل اﻟﺗﻘرب اء- إﺛر
  ه وﻣﺧﻠﻔﺎتاﻟﻣرض اﻟﻣزﻣنﻣن اﻟﻣﺑﺣوﺛﯾن واﻟﺗﻌرف ﻋﻠﻰ ﻣﺧﺗﻠف أراﺋﮭم ووﺟﮭﺎت ﻧظرھم ﺣول 
. ﻋﻠﻰ اﻟﻣرﯾض و أﺳرﺗﮫ واﻟﻣﺟﺗﻣﻊ 
  واﻟﻣﺻﺎﻟﺢ اﻟﻘﺎﺋﻣﺔ ﻋﻠﻰ ﺗﻘدﯾم اﻟرﻋﺎﯾﺔ اﻟﺻﺣﯾﺔ  ﻟﻠﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن .
ﻋﺗﻣد أﺳﺎﺳﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﯾﻧﺔ اﻟﻣﺄﺧوذة ﻣﻧﮭﺎ إذ أﻧﮫ ﺑدون ت إن دراﺳﺔ أي ظﺎھرة - ﻋﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ :4
    ﺧﺻﺎﺋص ﻣﺟﺗﻣﻊ اﻟدراﺳﺔ اﻟﻛﻠﻲ وﺗﻣﺛل     ظﺎھرة ﺑﺷﻛل واﺳﻊأي ﻧﺳﺗطﯾﻊ دراﺳﺔ ﻻ ﻋﯾﻧﺔ 
  .    إذا ھذه اﻟﻌﯾﻧﺔ ﺗﺗوزع ﻓﯾﮭﺎ ﺧﺻﺎﺋص اﻟﻣﺟﺗﻣﻊ ﺑﻧﻔس اﻟﻧﺳب اﻟواردة ﻓﻲ اﻟﻣﺟﺗﻣﻊ
  ﺑﻣرض ﻣزﻣن ﻣﻧﮭم   :( ﻣرﯾض46 ﻣن )ﻋﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ اﻷﺳﺎﺳﯾﺔﺗﻛوﻧت       
  .% 05( ﻣرﯾض ﺑﺎﻟﺳﻛري ، ﺑﻧﺳﺑﺔ  23- )
  . % 05( ﻣرﯾض ﺑﺿﻐط اﻟدم  ، ﺑﻧﺳﺑﺔ  23- )
   .ﺳﻧﺔ  08  و 22 ﺑﯾن   ﻣﺎ ﻣن ﻛﻼ اﻟﺟﻧﺳﯾن و ﺗراوﺣت أﻋﻣﺎرھم و 
  ﺳﻧﺔ 5.41 ﺳﻧﺔ  ، ﺑﺎﻧﺣراف ﻣﻌﯾﺎري ﻗدره 15 ﺑﻣﺗوﺳط   ﻋﻣري ﻗدره   
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و ھﻲ اﻟطرﯾﻘﺔ اﻟﺗﻲ ﯾﺧﺗﺎر ﺑﮭﺎ اﻟﺑﺎﺣث اﻟﻌﯾﻧﺔ ﻋن ﻗﺻد ﻟﺗﻘدﯾره  ﻗﺻدﯾﺔ   ﺗم اﺧﺗﯾﺎرھﺎ ﺑطرﯾﻘﺔ  
 اﻟﻣﻼﺋﻣﺔ ﻟﻣﻌﺎﻟﺟﺔ أو ﺗﺻوره أﻧﮭﺎ اﻗرب ﺗﻣﺛﯾﻼ ﻟﻠﻣﺟﺗﻣﻊ اﻷﺻﻠﻲ، ﻣﻊ ﻣراﻋﺎة ﺧﺻﺎﺋص اﻟﻌﯾﻧﺔ.
 ﻣﺗﻐﯾرات اﻟدراﺳﺔ  .
(. 46)ن= ( ﯾﻣﺛل ﺧﺻﺎﺋص أﻓراد ﻋﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ 1ﺟدول رﻗم )
 اﻟﻧﺳﺑﺔ اﻟﻣﺋوﯾﺔ اﻟﻌدد اﻟﻣﺗﻐﯾرات
 ﻧوع اﻟﻣرض اﻟﻣزﻣن   
 %  05 23 داء اﻟﺳﻛري
 %  05 23 ﺿﻐط اﻟدم 
  % 001 46 اﻟﻣﺟﻣوع
   اﻟﺟﻧس
 % 8.34 82 ذﻛور
 %3.65 63 اﻧﺎث
 %001 46 اﻟﻣﺟﻣوع
   ﻣدة اﻟﻌﻼج 
 %60.93 52  واﻗل3
 %39.06 93  ﺳﻧوات3 اﻛﺛر ﻣن
 %001 46 اﻟﻣﺟﻣوع
   اﻟﻣﺳﺗوى اﻟﺗﻌﻠﯾﻣﻲ
 % 9.53   32 اﺑﺗداﺋﻲ
 % 3.02 31 ﻣﺗوﺳط
% 6.51  01 ﺛﺎﻧوي
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 %1.82 81 ﺟﺎﻣﻌﻲ
 %001 64 اﻟﻣﺟﻣوع
   اﻟﻣﺳﺗوى اﻻﻗﺗﺻﺎدي
%  5.21 8 ﺿﻌﯾف
%  3.54 92 ﻣﺗوﺳط
%  2.24 72 ﺟﯾد
%  001   46 اﻟﻣﺟﻣوع
   ﻋدد اﻻوﻻد
   % 65.62  71 دون اوﻻد
%  34.37 74 ﻟدﯾﮫ  اوﻻد 
%  001 46 اﻟﻣﺟﻣوع
   اﻟﻌﻣر
%  78.12 41  ﺳﻧﺔ  واﻗل 04 
%  21.87 05  ﺳﻧﺔ 04اﻛﺑر ﻣن 
%  001 46 اﻟﻣﺟﻣوع
   ﺳﺑب اﻟﻣرض ﺣﺳب اﻟﻣرﯾض
%  3.54 92  ﺣدث ﺻدﻣﻲ
  %6.62 71 وراﺛﻲ
%  1.82 81 ﺑﺳﺑب ﻣرض اﺧر 
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%  001 46 اﻟﻣﺟﻣوع
 
 . ﻗﺳﻣت ﻣن ﺣﯾث اﻟﺟﻧس إﻟﻰ ذﻛور وإﻧﺎث ﻣن ﺧﻼل اﻟﺟدول ﻧﻼﺣظ أن ﻋﯾﻧﺔ اﻟدراﺳﺔ
 . اﻹﺟﻣﺎﻟﯾﺔﻣن ﺣﺟم اﻟﻌﯾﻧﺔ  %8.34 ﺑـﺑﻧﺳﺑﺔ ﻣﺋوﯾﺔ ﺗﻘدر  ،82ل ﻋدد اﻟذﻛور ث ﺣﯾث ﯾم
 وھﻲ اﻟﻧﺳﺑﺔ اﻹﺟﻣﺎﻟﯾﺔة ﯾن ﻣن اﻟﻊ % 3.65ـ  ، ﺑﻧﺳﺑﺔ ﻣﺋوﯾﺔ ﺗﻘدر ب63أﻣﺎ ﻋدد اﻹﻧﺎث ﻓﻛﺎن 
  ة إﻧﺎث.ﯾناﻟﻐﺎﻟﺑﺔ أي أﻛﺛر ﻣن ﻧﺻف اﻟﻊ
  وﺷﻣﻠت ﺟﻣﯾﻊ اﻟﻣﺳﺗوﯾﺎت اﻟﺗﻌﻠﯾﻣﯾﺔ )أﻣﻲ  اﺑﺗداﺋﻲ ﻣﺗوﺳط ﺛﺎﻧوي،ﺟﺎﻣﻌﻲ (. 
أﻣﺎ ﻣن ﺣﯾث اﻟﺣﺎﻟﺔ  اﻻﻗﺗﺻﺎدﯾﺔ  ﻓﺷﻣﻠت اﻟﻣﺳﺗوى اﻻﻗﺗﺻﺎدي اﻟﺿﻌﯾف واﻟﻣﺗوﺳط  و اﻟﺟﯾد  
 وھذا  ﺣﺳب اﻟﺗﻘدﯾر اﻟذاﺗﻲ ﻷﻓراد اﻟﻌﯾﻧﺔ اﻟﻣدروﺳﺔ 
  % 8.7 اﻓراد ﺑﻧﺳﺑﺔ 4أﻣﺎ ﻣن ﺣﯾث اﻟﺣﺎﻟﺔ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻓﺗﻛوﻧت ﻣن ﺟﻣﯾﻊ اﻟﻔﺋﺎت )ﻋﺎزب  ب 
 ﻓرد 53، ﻣﺗزوج  ب  %  3.02 ﻓرد ﺑﻧﺳﺑﺔ 31 ، ﻣطﻠق  ب % 2.71 ﻓرد ﺑﻧﺳﺑﺔ 11أرﻣل  ب
  .(.%457ﺑﻧﺳﺑﺔ .
 
 - أدوات اﻟدراﺳﺔ:5
ﻋﻠﻰ  ﺿوء اھداف اﻟﺑﺣث و   اﻻﺳﺋﻠﺔ اﻟﻣطروﺣﺔ ﻣن طرف اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ      و ﻣﺎ ﯾﻘﺗﺿﯾﮫ  
 اﻟﺟﺎﻧب اﻟﻣﯾداﻧﻲ ﻣن أدوات ﻟﺟﻣﻊ اﻟﺑﯾﺎﻧﺎت وﻋرﺿﮭﺎ وﺗﺣﻠﯾﻠﮭﺎ ﻣن اﺟل اﺳﺗﺧﻼص اﻟﻧﺗﺎﺋﺞ.
 ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ أداﺗﯾن ﻣن أﺟل ﺟﻣﻊ اﻟﺑﯾﺎﻧﺎت ﺣول ﻣﺗﻐﯾرات  اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ اﺳﺗﺧدﻣت
  :  ﺗﻣﺛﻠت ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ
 .ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن ﻣن إﻋداد اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ  
  وذﻟك ﻟﻌدم ﺗوﻓر أداة ﺟﺎھزة ﺗﻘﯾس اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن . 
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 و ﻣﻘﯾﺎس أﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط ﻣن إﻋداد ﻛﺎرﻓر وﺷﺎﯾﯾر .و ﻓﯾﻣﺎ ﯾﻠﻲ وﺻف 
 ﻟﺧطوات إﻋداد  وﺗﻘﻧﯾن أدوات اﻟﻘﯾﺎس اﻟﻣﻌﺗﻣدة ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ .
  ﺗم إﻋداد ھذا اﻟﻣﻘﯾﺎس  ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن : 1-5
ﺑﻌد اﻻطﻼع ﻋﻠﻰ اﻷدﺑﯾﺎت ﺣول اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻷﻣراض اﻟﻣزﻣﻧﺔ .  و اﻷطر اﻟﻧظرﯾﺔ 
ﻟﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ وﻛذﻟك  ﻣﻘﯾﺎس أﺣداث اﻟﺣﯾﺎة اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻣن إﻋداد اﺑﺗﺳﺎم ﻣﺣﻣود ﻣﺣﻣد 
 (.9002ﺳﻠطﺎن اﻟﺳﻠطﺎن )
 ﻛذﻟك اﺧﺗﺑﺎر ﻣواﻗف اﻟﺣﯾﺎة اﻟﺿﺎﻏطﺔ ﻣن إﻋداد زﯾﻧب ﻣﺣﻣود ﺷﻘﯾر  
و  اﺳﺗﺑﯾﺎن ﺗﻘﺑل اﻟﻌﻼج ﻣن إﻋداد اﻟطﺎﻟﺑﺔ  ظﮭراوي  ﻧور اﻟﮭدى ﺗﺣت إﺷراف اﻷﺳﺗﺎذة رﯾﺣﺎﻧﻲ 
 (. 5102اﻟزھرة )
ﺣﯾث اﺳﺗﻔدت اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ ﻣن اﻷطر اﻟﻧظرﯾﺔ واﻟﻣﻘﺎﯾﯾس اﻟﻣطﻠﻊ ﻋﻠﯾﮭﺎ ﻓﻲ ﺗﺣدﯾد. اﻷﺑﻌﺎد 
( أﺑﻌﺎد   ، ﻛذﻟك 6أﻟﻼزﻣﺔ  ﻟﺗﻐطﯾﺔ ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ  ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن وﺑﻠﻎ ﻋددھﺎ )
 ( ﻣﻔردة . و اﻟﺑداﺋل اﻟﻣﻧﺎﺳﺑﺔ  ) ﺛﻼث ﺑداﺋل (. 25ﺻﯾﺎﻏﺔ ﺑﻧود اﻟﻣﻘﯾﺎس واﻟﺑﺎﻟﻎ ﻋددھﺎ )
 :  ﯾﺗﻛون ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ  ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن ﻣن وﺻف اﻟﻣﻘﯾﺎس
 ( أﺑﻌﺎد ﯾﺟﺎب ﻋﻧﮭﺎ وﻓق ﺛﻼث ﺑداﺋل ھﻲ )ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ ﺗﻣﺎﻣﺎ   6( ﻣﻔردة ﻣوزﻋﺔ ﻋﻠﻰ )25)
 ( 1،2، 3ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ أﺣﯾﺎﻧﺎ ، ﻻ ﺗﻧطﺑق ( و ﯾﻛون ﺗﺻﺣﯾﺢ اﻟﻣﻘﯾﺎس  وﻓق اﻟﺗﻘدﯾر اﻟﺗﺎﻟﻲ ) 
 ﺣﺳب اﺗﺟﺎه اﻟﺳﻠم .
 ﻋﻠﻣﺎ أن ﻛل اﻟﻌﺑﺎرات ﻓﻲ اﻻﺗﺟﺎه اﻟﻣوﺟب .
 (  ﺣﯾث  :651 – 25وﺗﺗراوح درﺟﺎت اﻟﻣﻘﯾﺎس ﺑﯾن )
   (  ﺑﺗﻘدﯾر ﻣﻧﺧﻔض .68 -  25 ﻣن  ) -
 ( ﺑﺗﻘدﯾر ﻣﺗوﺳط  . 021 – 78ﻣن   ) -
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 وﻓﯾﻣﺎ ﯾﻠﻲ وﺻف أﺑﻌﺎد اﻟﻣﻘﯾﺎس :
  ( ﯾﻣﺛل أﺑﻌﺎد وﺑﻧود   ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن .2  ﺟدول رﻗم )
 أرﻗﺎم اﻟﺑﻧود اﻟﻌدد اﻟﺑﻌد
 34-73-13-52-91-31-7-1 8  ﻣﺻﺎدر ﺿﻐوط اﻟﻣرض
 94-44-83-23-62-02-41-8-2 9 ﻣﺻﺎدر ﺿﻐوط اﻟﻔﻘدان
 54-93-33-72-12-51-9-3 8 ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻣﺎدﯾﺔ
ﻣﺻﺎدر ﺿﻐوط ﺗﻘﺑل اﻟﻌﻼج و 
 اﻻﻟﺗزام ﺑﮫ
 05-64-04-43-82-22-61-01-4 9
 25-15-74-14-53-92-32-71-11-5 01 ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ
 84-24-63-03-42-81-21-6 8 ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ 
 
ا ﻋﻠﻰ م وﺗوﻓرهادوات اﻟدراﺳﺔﻟﻠﺗﺄﻛد ﻣن ﺻﻼﺣﯾﺔ ﺣﺳﺎب اﻟﺧﺻﺎﺋص اﻟﺳﯾﻛوﻣﺗرﯾﺔ: 
 .ا ﻓﻲ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ م ﺗطﺑﯾﻘﮫ، ﻣن اﺟلاﻟﺧﺻﺎﺋص اﻟﺳﯾﻛوﻣﺗرﯾﺔ )اﻟﺻدق واﻟﺛﺑﺎت( 
 اﻻوﻟﻰ اﻟﻣﺗﻣﺛﻠﺔ ﻓﻲ :  اﻟدراﺳﺔ ةأوﻻ ﺑﺈﻋداد أدا وﻷﺟل ذﻟك ﻗﻣﻧﺎ
ﻋﻠﻰ ا وزﻋﮫت  ، ﺛم ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن •
ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ اﻟﺗﻘﻧﯾن ھﺎ م ﺗوزﯾﻊتﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟﻣﺣﻛﻣﯾن وﺑﻧﺎء ﻋﻠﻰ ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺗﺣﻛﯾم 
 .( ﻣﻔردة 23واﻟﻣﻛوﻧﺔ ﻣن )
  اﻣﺎ اﻻدأة اﻟﺛﺎﻧﯾﺔ واﻟﻣﺗﻣﺛﻠﺔ ﻓﻲ : 
   ، ﻓﺗم ﺗوزﻋﮭﺎ ﻣﺑﺎﺷرة ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ اﻟﺗﻘﻧﯾنﻣﻘﯾﺎس اﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط •
 .  ( ﻣﻔردة 23واﻟﻣﻛوﻧﺔ ﻣن )
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  : ﺗم ﺣﺳﺎب اﻟﺻدق ﺑﺛﻼث طرق ﻛﻣﺎ ﯾﻠﻲ أوﻻ : اﻟﺻدق :
ﻣﻘﯾﺎس  ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض ﺗم ﻋرض  :اﻟﻣﺣﻛﻣﯾنﺻدق  •
 ﻋﻠﻰ ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻷﺳﺎﺗذة اﻟﻣﺧﺗﺻﯾن ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس (1اﻟﻣزﻣن اﻧظر اﻟﻣﻠﺣق )
(  ﻣن اﺟل أراﺋﮭم و ﻣﻼﺣظﺗﮭم ﺣول ﻣﻧﺎﺳﺑﺔ اﻟﻔﻘرات ﻟﻺﺑﻌﺎد اﻟﺗﻲ 4اﻧظر اﻟﻣﻠﺣق )
ﺗﻧﺗﻣﻲ إﻟﯾﮭﺎ ، وﻛذا وﺿوح ﺻﯾﺎﻏﺗﮭﺎ اﻟﻠﻐوﯾﺔ و ﺗﻘدﯾر ﻣدى ﺻﻼﺣﯾﺔ ﻛل ﻣﻔردة  
ﻟﻘﯾﺎس ﻣﺎ وﺿﻌت ﻟﻘﯾﺎﺳﮫ .وﺑﻧﺎء ﻋﻠﻰ ﻣﻼﺣظﺎت اﻟﻣﺣﻛﻣﯾن ﺗم ﺗﻌدﯾل اﻟﻌﺑﺎرات 
 اﻟﻣﺷﺎر إﻟﯾﮭﺎ ﺑﻌدم وﺿوﺣﮭﺎ .
 (.2وﺗﻣت إﻋﺎدة ﺻﯾﺎﻏﺗﮭﺎ ﻛﻣﺎ ھو ﻣوﺿﺢ ﻓﻲ اﻟﻣﻠﺣق رﻗم )
:ﺗم ﺣﺳﺎب ﺻدق اﻻﺗﺳﺎق اﻟداﺧﻠﻲ ﻣن ﺧﻼل اﻻﺗﺳﺎﻗﺎت اﻻﺗﺳﺎق اﻟداﺧﻠﻲ *ﺻدق 
اﻟداﺧﻠﯾﺔ ﺑﯾن ﻛل ﻣن  درﺟﺔ اﻟﺑﻧد واﻟﺑﻌد  و اﻟدرﺟﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ  و درﺟﺔ  اﻟﺑﻌد  واﻟدرﺟﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ . 
ﺑﮭدف اﻟﺗﺣﻘق ﻣن أن اﻟﺑﻧود ﺗﺳﺎھم ﻓﻲ ﻗﯾﺎس اﻟﻌﺎﻣل اﻟﻌﺎم . وﺣﺳﺑت ﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺑﺎط ﺑﯾرﺳون 
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( ﺑﯾن ﻛل  ﻣن درﺟﺔ اﻟﺑﻧد و درﺟﺔ اﻟﺑﻌد Rﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺑﺎط ) (3 ﺟدول رﻗم )
 واﻟدرﺟﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ  ﻟﻣﻘﯾﺎس  ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن
 ﺑﯾن اﻟﺑﻧد R اﻟﻔﻘرات  اﻟﺑﻌد
 و اﻟﺑﻌد
 ﺑﯾن اﻟﺑﻧد و R
 اﻟدرﺟﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ 
 ﺑﯾن اﻟﺑﻧد R  اﻟﻔﻘرات اﻟﺑﻌد
 و اﻟﺑﻌد












 42.0 *63.0 2
 **84.0 **45.0 8 **35.0 **06.0 7
 71.0 **75.0 41 **95.0 **18.0 31
  **06.0 **37.0 02 **050 **57.0 91
 33.0 **76.0 62 **95.0 **28.0 52
 *14.0 **66.0 23 **35.0 **78.0 13
 41.0 **56.0 83 **54.0 **67.0 73






 13.0 **46.0 94 **66.0 **68.0 3





 اﻻﻟﺗزام ﺑﮫ        
 **74.0 **58.0  4 
 **74.0 **76.0  01 **75.0 **19.0  51
 **45.0 **87.0  61 **16.0 **29.0  12
 **74.0 **57.0  22 **85.0 **09.0 72
 42.0 **56.0  82 **06.0 **98.0 33
 91.0 **86.0 43 **55.0 **87.0 93






 *04.0 **64.0  64 *73.0 **15.0 5
 **54.0 **16.0   05 **55.0 **870 11






 **84.0 **65.0 6  
 **65.0 **37.0 21 **36.0 **86.0 32
 *44.0 **08.0 81 *04.0 **07.0 92
 42.0 **67.0 42 **55.0 **18.0 53
 **84.0 **47.0 03 **15.0 **37.0 14
 04.0 **97.0 63 43.0 **17.0 74
 *34.0 **97.0 24 **95.0 **17.0 15
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ﻧﻼﺣظ ﻣن ﺧﻼل ﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺑﺎط  ﻓﻲ اﻟﺟدول اﻋﻼه  ان درﺟﺔ ﻣﻌﺎﻣل اﻻرﺗﺑﺎط ﺑﯾن ﻛل 
 .α = 10.0اﻟﺑﻧود و اﺑﻌﺎدھﺎ   داﻟﺔ اﺣﺻﺎﺋﯾﺎ ﻋﻧد ﻣﺳﺗوى اﻟدﻻﻟﺔ  
 ﻛذﻟك ﻛﺎﻧت اﻏﻠب اﻟﺑﻧود  داﻟﺔ  اﺣﺻﺎﺋﯾﺎ   ﻣﻊ اﻟدرﺟﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ .
 ﻣﻣﺎ ﯾﺑﯾن ان اﻟﻣﻘﯾﺎس ﯾﺗﻣﺗﻊ  ﺑدرﺟﺔ ﻋﺎﻟﯾﺔ  ﻣن اﻻﺗﺳﺎق اﻟداﺧﻠﻲ .
( ﺑﯾن ﻛل ﻣن درﺟﺔ  اﻟﺑﻌد واﻟدرﺟﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ ﻟﻣﻘﯾﺎس Rﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺑﺎط ) (4ﺟدول رﻗم )
 ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن .
أﺑﻌﺎد ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط ﻟدى 
 اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن
 Rﻣﻌﺎﻣل اﻻرﺗﺑﺎط ﺑﯾرﺳون 
 **66.0 ﻣﺻﺎدر ﺿﻐط اﻟﻣرض
 **55.0 ﻣﺻﺎدر ﺿﻐط اﻟﻔﻘدان
 **76.0 ﻣﺻﺎدر ﺿﻐط اﻟﻣﺎدﯾﺔ 
 **95.0 ﻣﺻﺎدر ﺿﻐط  ﺗﻘﺑل اﻟﻌﻼج واﻻﻟﺗزام ﺑﮫ
 **17.0 ﻣﺻﺎدر  ﺿﻐط اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ
 **16.0 ﻣﺻﺎدر ﺿﻐط اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ 
    
      . α  = 10.0      ﺤﻘﻘت ﻛل اﻷﺒﻌﺎد  ارﺘﺒﺎطﺎت داﻟﺔ ﻤﻊ اﻟدرﺠﺔ اﻟﻛﻠﯿﺔ ﻋﻨد 
        وﻤﻨﻪ اﻟﻤﻘﯿﺎس ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﺼدق اﻻﺘﺴﺎق اﻟداﺨﻠﻲ ﺒدرﺠﺔ ﻤرﺘﻔﻌﺔ 
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و ﻫو ﻗدرة  ،  وﺘﻘوم ﻫذﻩ اﻟطرﯿﻘﺔ ﻋﻠﻰ أﺤد ﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﺼدق  اﻟﺗﻣﯾزي:ﺻدقال •
اﻻﺴﺘﺒﯿﺎن ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿن طرﻓﻲ اﻟﺨﺎﺼﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻘﯿﺴﻬﺎ، ﻓﻘد ﺘم ﺘرﺘﯿب درﺠﺎت 
ﻤﻘﯿﺎس ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟدى اﻟﻤرﯿض  ﺒﻨوداﻟﻤﺒﺤوﺜﯿن ﺒﻌد اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ 
ﻤن اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن ﻤن طرﻓﻲ اﻟﺘوزﯿﻊ ﻓﺼﺎر ﻟدﯿﻨﺎ % 52ﺜم ﺴﺤﺒت   ﺘﺼﺎﻋدﯿﺎاﻟﻤزﻤن 
 ﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﻤﺘطرﻓﺘﯿن ﺘﺴﺎوي ﻛل ﻤﻨﻬﻤﺎ:
 
  ﻤن ﻤﺠﻤوع أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ إﺤداﻫﻤﺎ ﻤﺠﻤوﻋﻪ دﻨﯿﺎ ﻤن ﺤﯿث اﻨﺨﻔﺎض%52 أﻓراد ﺒﻨﺴﺒﺔ 8
درﺠﺎﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺎﺼﯿﺔ واﻷﺨرى ﻋﻠﯿﺎ ﻤن ﺤﯿث ارﺘﻔﺎع درﺠﺎﺘﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺨﺎﺼﯿﺔ. واﺴﺘﻌﻤﻠﻨﺎ اﺨﺘﺒﺎر 
( ﻟﺤﺴﺎب دﻻﻟﺔ اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن اﻟﺤﺴﺎﺒﯿن ﻟﻠﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن اﻟدﻨﯿﺎ واﻟﻌﻠﯿﺎ واﻟﺠدول اﻟﺘﺎﻟﻲ T)
ﯿوﻀﺢ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ: 
( ﺒﯿن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟدﻨﯿﺎ واﻟﻌﻠﯿﺎ  T( ﯿﻤﺜل ﻨﺘﺎﺌﺞ اﺨﺘﺒﺎر)5ﺠدول رﻗم )         









ﻤﺴﺘوى      T
اﻟدﻻﻟﺔ 
  8خﻤﻱﺌ  ﻠﺝ ﻠهﻉ ﺒ
 41 
 
   71.21  05.68 
 1.8
دال ﻋﻨد 
 73.6  621  8ﻋﻠﯿﺎ  ﻤﺠﻤوﻋﺔ α= 10.0
 23   8= 52.0×
 331
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 و ﻤﻨﻪ اﻟﻤﻘﯿﺎس ﯿﺘﻤﺘﻊ 10.0=α و ﻫﻲ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﻋﻨد  31.8 =Tﻨﻼﺤظ أن ﻗﯿﻤﺔ    
 و ﻤﻨﺨﻔﻀﻲ اﻟدرﺠﺔ ﻋﻠﻰ ﺒﺼدق ﺘﻤﯿﯿزي أي أﻨﻪ ﻟﻪ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿن ﻤرﺘﻔﻌﻲ اﻟدرﺠﺔ
. اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤﻘﯿﺎس 
   ﻤن ﺨﻼل ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻟﺼدق اﻟﺜﻼﺜﺔ ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ أن  ﻤﻘﯿﺎس  ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟدى 
 اﻟﻤرﯿض اﻟﻤزﻤن  ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺼدق .  أي ﯿﻘﯿس ﻓﻌﻼ اﻟﺨﺎﺼﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺼﻤم ﻟﻘﯿﺎﺴﻬﺎ.
، ﻷن ﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ ﺘﺤت   ﯿﺸﯿر اﻟﺜﺒﺎت إﻟﻰ إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ أداة اﻟﻘﯿﺎس  ﺜﺎﻨﯿﺎ :اﻟﺜﺒﺎت :
 ﻤدى اﺘﺴﺎق واﺴﺘﻘرار ﻓﻲ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻷداة  ﺒذﻟكﻨﻌﻨﻲ و.ظروف ﻤﻤﺎﺜﻠﺔ ﯿﻌطﻲ ﻨﻔس اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﺎﺴﺘﻤرار
  :7002.)ﺒﺸﯿر ﻤﻌﻤرﯿﻪ، ﻓﯿﻤﺎ ﻟو طﺒﻘت ﻤرﺘﯿن ﻓﺄﻛﺜر ﻋﻠﻰ ﻨﻔس اﻟﻌﯿﻨﺔ ﻓﻲ ﻤﻨﺎﺴﺒﺎت ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
( 761
 .ﻟدرﺠﺎت اﻟﺤﻘﯿﻘﯿﺔ ﻟﻼﺨﺘﺒﺎر ﺒﻨﻔﺴﻬﺎا وﺒﻤﺎ أن اﻟﺜﺒﺎت ﯿﻘوم ﻓﻲ ﺠوﻫرﻩ ﻋﻠﻰ ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط 
ﺘم ﺤﺴﺎب اﻟﺜﺒﺎت ﺒطرﯿﻘﺘﯿن:  . (204  : 9791) ﻓؤاد اﻟﺒﻬﻲ اﻟﺴﯿد،
 ﻟﺤﺴﺎب ﺜﺒﺎت اﻟﻤﻘﯿﺎس ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﺠزﺌﺔ  اﻟﺘﻘﻨﯿن ﻋﯿﻨﺔ ﺘم اﺴﺘﺨدام درﺠﺎت :  اﻟﺘﺠزﺌﺔ اﻟﻨﺼﻔﯿﺔ*
، و ﺒﻠﻐت ﻗﯿﻤﺔ ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط  اﻟﻨﺼﻔﯿﺔ ﺤﯿث اﺤﺘﺴﺒت اﻟدرﺠﺎت اﻟزوﺠﯿﺔ و اﻟﻔردﯿﺔ ﻷﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ
  25.0رﺴون ﺒﯿن ﺠزﺌﻲ اﻻﺨﺘﺒﺎريب
. ﻋﺎﻟﻲ و ﻫو ﻤﻌﺎﻤل ﺜﺒﺎت     96.0 ﺒﻠﻐتﺴﺒﯿرﻤﺎن ﺒراون ادﻟﺔ عمو ﺒﻌد اﻟﺘﺼﺤﯿﺢ ب 
 وﻫﻲ ﻗﯿﻤﺔ 86.0اﻤﺎ ﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎت  ﺒﺎﻟﺘﺠزﺌﺔ اﻟﻨﺼﻔﯿﺔ ﺒﻤﻌﺎدﻟﺔ ﺠﺘﻤﺎن ﺒﻠﻐت ﻗﯿﻤﺔ اﻟﺜﺒﺎت 
 ﺜﺒﺎت ﻤرﺘﻔﻌﺔ .
ﻛﻤﺎ ﺘم اﻟﺘﺄﻛد ﻤن ﺜﺒﺎت اﻟﻤﻘﯿﺎس ﻋن طرﯿق ﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل أﻟﻔﺎ ﻛروﻨﺒﺎخ ﺤﯿث أﻟﻔﺎ ﻛروﻨﺒﺎخ: *
    و ﻫﻲ ﻗﯿﻤﺔ ﺜﺒﺎت ﻋﺎل و ﻤﻨﻪ اﻟﻤﻘﯿﺎس ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺜﺒﺎت.07.0 ﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎتﺒﻠﻐت ﻗﯿﻤﺔ 
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 revraC 9891إﻋداد  : ﻛﺎرﻓر وﺷﺎﯾﯾر   ﻤن :  أﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوطﻤﻘﯿﺎس   -2-5  
 .5002ﺗرﺟﻣﺔ : زﯾزي اﻟﺳﯾد ﻣﺻطﻔﻰ      reiehcS &
طﺒق اﻟﻤﻘﯿﺎس ﻓﻲ اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻟدراﺴﺎت ﻓﻲ اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ . ﻨذﻛر ﻤﻨﻬﺎ دراﺴﺔ   ﻨﺒﯿﻠﺔ اﺤﻤد أﺒو    
( . اﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﺠزاﺌر طﺒق 1102( ، ودراﺴﺔ ﻨورة إﺒراﻫﯿم اﻟﺴﻠﯿﻤﺎن  ﻓﻲ اﻟﺴﻌودﯿﺔ )0102ﺤﺒﯿب )
 ( . 4102ﻓﻲ دراﺴﺔ ﻤرﯿﺎﻤﺔ ﺤﻨﺼﺎﻟﻲ ')
    وﺘﺸﯿر ﻤؤﺸرات اﻟﻤﻘﯿﺎس  اﻨﻪ ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﺼدق وﺜﺒﺎت ﻋﺎﻟﯿﯿن ﻫذا ﺤﺴب ﻤﻌدﻫﺎ    
  و ﻤﺴﺘﺨدﻤﯿﻬﺎ  .
( ﺒﻌد ﻛﻤﺎ ﻫو ﻤوﻀﺢ ﻓﻲ 51( ﺒﻨد ﻤوزﻋﺔ ﻋﻠﻰ )06: ﯿﺘﻛون ﻤن )*وﺼف اﻟﻤﻘﯿﺎس 
 .(5اﻟﺠدول رﻗم )
 ﯾﺟﺎب ﻋﻧﮭﺎ وﻓق ﺛﻼث ﺑداﺋل ھﻲ )ﻻ أﻓﻌل ذﻟك ،  أﻓﻌل ذﻟك ﻗﻠﯾﻼ ، أﻓﻌل ذﻟك ﻛﺛﯾرا(
 ( ﺣﺳب اﺗﺟﺎه اﻟﺳﻠم .  2،1،0 و ﯾﻛون ﺗﺻﺣﯾﺢ اﻟﻣﻘﯾﺎس وﻓق اﻟﺗﻘدﯾر اﻟﺗﺎﻟﻲ )
   ﻋﻠﻣﺎ أن ﻛل اﻟﻌﺑﺎرات ﻓﻲ اﻻﺗﺟﺎه اﻟﻣوﺟب . وﯾﺗم ﺣﺳﺎب اﻟدرﺟﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ ﻟﻠﻣﻔﺣوص ﺑﺟﻣﻊ 
درﺟﺎﺗﮫ ﻋﻠﻰ ﻛل إﺳﺗراﺗﺟﯾﺔ ﻋﻠﻰ ﺣدى . وﺗدل اﻟدرﺟﺔ اﻟﻣرﺗﻔﻌﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺳﺗﺧدام اﻟﻣرﺗﻔﻊ 
ﻟﻺﺳﺗراﺗﺟﯾﺔ  ، ﺑﯾﻧﻣﺎ ﯾدل اﻧﺧﻔﺎض اﻟدرﺟﺔ ﻋﻠﻰ ﻗﻠﺔ اﺳﺗﺧداﻣﮭﺎ . وﺗﺗراوح درﺟﺎت اﻟﻣﻘﯾﺎس ﺑﯾن 
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 ( ﯿﻤﺜل أﺒﻌﺎد  ﻤﻘﯿﺎس أﺴﺎﻟﯿب ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ6ﺠدول رﻗم )
 اﻟﺒﻨود 
 64-13-61-1اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ إﻋﺎدة اﻟﺘﻔﺴﯿر 
 74-23-71-2 اﻻﺒﺘﻌﺎد اﻟذﻫﻨﻲ  
 84-33-81-3 اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت و إظﻬﺎرﻫﺎ 
 94-43-91-4 اﻻﺴﺘﻌﻤﺎل اﻹﺠراﺌﻲ ﻟﻠدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
 05-53-02-5 ﻨﺸطﺔاﻟﻤواﺠﻬﺔ ال
 15-63-12-6اﻹﻨﻛﺎر 
 25-73-22-7 إﻟﻰ اﻟدﯿن رﺠوعال
 35-83-32-8 اﻟﺴﺨرﯿﺔ أو اﻟدﻋﺎﺒﺔ 
 45-93-42-9 اﻻﺒﺘﻌﺎد اﻟﺴﻠوﻛﻲ
 55-04-52-01 اﻟﺘرﯿث
 65-14-62-11 اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﺴﺘﻌﻤﺎل
 75-24-72-21 ﺘﻌﺎطﻲ اﻟﻤواد اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ 
 85-34-82-31 اﻟﺘﻘﺒل
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   وﺗوﻓرھﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺧﺻﺎﺋصاﻷداةﻟﻠﺗﺄﻛد ﻣن ﺻﻼﺣﯾﺔ :  ﺣﺳﺎب اﻟﺧﺻﺎﺋص اﻟﺳﯾﻛوﻣﺗرﯾﺔ
 ﺒﺎﻟطرق )اﻟﺻدق واﻟﺛﺑﺎت(ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺘطﺒﯿق اﻷداة ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ اﻟﺘﻘﻨﯿن ، ﺜم ﺤﺴﺎب   اﻟﺳﯾﻛوﻣﺗرﯾﺔ
 :اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻤﻼﺌﻤﺔ 
  :ﺘم ﺤﺴﺎب اﻟﺼدق ﺒطرﯿﻘﺘﯿن ﻫﻤﺎ : أوﻻ   ا ﻟﺼدق
: ﺗم ﺣﺳﺎب ﺻدق اﻻﺗﺳﺎق اﻟداﺧﻠﻲ ﻣن ﺧﻼل اﻻﺗﺳﺎﻗﺎت اﻻﺗﺳﺎق اﻟداﺧﻠﻲ *ﺻدق 
اﻟداﺧﻠﯾﺔ ﺑﯾن ﻛل ﺑﻌد  واﻟدرﺟﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ . ﺑﮭدف اﻟﺗﺣﻘق ﻣن أن اﻟﺑﻧود ﺗﺳﺎھم ﻓﻲ ﻗﯾﺎس اﻟﻌﺎﻣل اﻟﻌﺎم 
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( ﺑﯾن ﻛل ﺑﻌد واﻟدرﺟﺔ اﻟﻛﻠﯾﺔ ﻟﻣﻘﯾﺎس أﺳﺎﻟﯾب   ﻣواﺟﮭﺔ Rﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺑﺎط ) (7ﺟدول رﻗم )
 اﻟﺿﻐوط .
 Rﻤﻌﺎﻤﻼت اﻻرﺘﺒﺎط اﻟﺒﻌد 
** 57.0اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ إﻋﺎدة اﻟﺘﻔﺴﯿر 
  
  **87.0 اﻻﺒﺘﻌﺎد اﻟذﻫﻨﻲ  
  **56.0 اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت و إظﻬﺎرﻫﺎ 
  **86.0 اﻻﺴﺘﻌﻤﺎل اﻹﺠراﺌﻲ ﻟﻠدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
  **27.0 ﻨﺸطﺔاﻟﻤواﺠﻬﺔ ال
  **96.0اﻹﻨﻛﺎر 
  **86.0 إﻟﻰ اﻟدﯿن رﺠوعال
  **76.0 اﻟﺴﺨرﯿﺔ أو اﻟدﻋﺎﺒﺔ 
  **85.0 اﻻﺒﺘﻌﺎد اﻟﺴﻠوﻛﻲ
  **05.0 اﻟﺘرﯿث
  **85.0 اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﺴﺘﻌﻤﺎل
  **37.0 ﺘﻌﺎطﻲ اﻟﻤواد اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ 
   87.0** اﻟﺘﻘﺒل
  77.0** ﻗﻤﻊ اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﻤﻨﺎﻓﺴﺔ
  08.0** اﻟﺘﺨطﯿط
 
 .10.0α=    ﻧﻼﺣظ ﻣن ﺧﻼل اﻟﺟدول  أن ﻛل اﻷﺑﻌﺎد  ﺣﻘﻘت ارﺗﺑﺎطﺎت داﻟﺔ ﻋﻧد 
 831
 
 اﻟﻔﺻل اﻟراﺑﻊ                                                          اﻹﺟراءات اﻟﻣﻧﮭﺟﯾﺔ ﻟﻠدراﺳﺔ 
  وﺑﺎﻟﺗﺎﻟﻲ اﻟﻣﻘﯾﺎس ﯾﺗﻣﺗﻊ ﺑﺻدق اﻻﺗﺳﺎق اﻟداﺧﻠﻲ 
و ﻫو ﻗدرة اﻻﺴﺘﺒﯿﺎن ﻋﻠﻰ     وﺘﻘوم ﻫذﻩ اﻟطرﯿﻘﺔ ﻋﻠﻰ أﺤد ﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﺼدق اﻟﺗﻣﯾزي:ﺻدقال *
 .اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿن طرﻓﻲ اﻟﺨﺎﺼﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻘﯿﺴﻬﺎ
 ﻤﻘﯿﺎس أﺴﺎﻟﯿب  ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻀﻐوط .  ﺒﻨود ﻓﻘد ﺘم ﺘرﺘﯿب درﺠﺎت اﻟﻤﺒﺤوﺜﯿن ﺒﻌد اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ    
ﻤن اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن ﻤن طرﻓﻲ اﻟﺘوزﯿﻊ ﻓﺼﺎر ﻟدﯿﻨﺎ ﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﻤﺘطرﻓﺘﯿن % 52ﺜم ﺴﺤﺒت  ﺘﺼﺎﻋدﯿﺎ
 ﺘﺴﺎوي ﻛل ﻤﻨﻬﻤﺎ:
 
 
  ﻤن ﻤﺠﻤوع أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ إﺤداﻫﻤﺎ ﻤﺠﻤوﻋﻪ دﻨﯿﺎ ﻤن ﺤﯿث اﻨﺨﻔﺎض %52 أﻓراد ﺒﻨﺴﺒﺔ 8
   . درﺠﺎﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺎﺼﯿﺔ واﻷﺨرى ﻋﻠﯿﺎ ﻤن ﺤﯿث ارﺘﻔﺎع درﺠﺎﺘﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺨﺎﺼﯿﺔ
( ﻟﺤﺴﺎب دﻻﻟﺔ اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﯿن اﻟﺤﺴﺎﺒﯿن ﻟﻠﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن اﻟدﻨﯿﺎ Tواﺴﺘﻌﻤﻠﻨﺎ اﺨﺘﺒﺎر )





 23  8= 52.0×
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ﻟﻤﻘﯿﺎس اﺴﺎﻟﯿب ﻤواﺠﻬﺔ ( ﺒﯿن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟدﻨﯿﺎ واﻟﻌﻠﯿﺎ T( ﯿﻤﺜل ﻨﺘﺎﺌﺞ اﺨﺘﺒﺎر)8ﺠدول رﻗم )











  8دﻨﯿﺎ ة ﻤﺠﻤوع
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 42.5  31.08  8    ﻋﻠﯿﺎﻤﺠﻤوﻋﺔ
 
و ﻤﻨﻪ اﻟﻤﻘﯿﺎس ﯿﺘﻤﺘﻊ  .  10.0=αو ﻫﻲ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﻋﻨد     16.8=Tﻨﻼﺤظ أن ﻗﯿﻤﺔ 
اﻟدرﺠﺔ ﻋﻠﻰ   و ﻤﻨﺨﻔﻀﻲﺒﺼدق ﺘﻤﯿﯿزي أي أﻨﻪ ﻟﻪ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿن ﻤرﺘﻔﻌﻲ اﻟدرﺠﺔ
. ﻤﻘﯿﺎس أﺴﺎﻟﯿب ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻀﻐوط  
    ﻤن ﺨﻼل ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻟﺼدق  ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ أن ﻤﻘﯿﺎس أﺴﺎﻟﯿب ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻀﻐوط  ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺼدق . 
 أي ﯿﻘﯿس ﻓﻌﻼ اﻟﺨﺎﺼﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺼﻤم  ﻟﻘﯿﺎﺴﻬﺎ .
، ﻷن ﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ ﺘﺤت   ﯿﺸﯿر اﻟﺜﺒﺎت إﻟﻰ إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ أداة اﻟﻘﯿﺎس  ﺜﺎﻨﯿﺎ :اﻟﺜﺒﺎت :
 .ظروف ﻤﻤﺎﺜﻠﺔ ﯿﻌطﻲ ﻨﻔس اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﺎﺴﺘﻤرار
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 ﻟﺤﺴﺎب ﺜﺒﺎت اﻟﻤﻘﯿﺎس ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﺠزﺌﺔ  اﻟﺘﻘﻨﯿن ﻋﯿﻨﺔ ﺘم اﺴﺘﺨدام درﺠﺎت اﻟﺘﺠزﺌﺔ اﻟﻨﺼﻔﯿﺔ: *
، و ﺒﻠﻐت ﻗﯿﻤﺔ ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط  اﻟﻨﺼﻔﯿﺔ ﺤﯿث اﺤﺘﺴﺒت اﻟدرﺠﺎت اﻟزوﺠﯿﺔ و اﻟﻔردﯿﺔ ﻷﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ
 .  75.0رﺴون ﺒﯿن ﺠزﺌﻲ اﻻﺨﺘﺒﺎريب
. ﻋﺎﻟﻲ و ﻫو ﻤﻌﺎﻤل ﺜﺒﺎت  37.0 ﺒﻠﻐتﺴﺒﯿرﻤﺎن ﺒراون ادﻟﺔ عمو ﺒﻌد اﻟﺘﺼﺤﯿﺢ ب 
 وﻫﻲ ﻗﯿﻤﺔ 56.0اﻤﺎ ﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎت  ﺒﺎﻟﺘﺠزﺌﺔ اﻟﻨﺼﻔﯿﺔ ﺒﻤﻌﺎدﻟﺔ ﺠﺘﻤﺎن ﺒﻠﻐت ﻗﯿﻤﺔ اﻟﺜﺒﺎت 
 ﺜﺒﺎت ﻤرﺘﻔﻌﺔ .
ﻛﻤﺎ ﺘم اﻟﺘﺄﻛد ﻤن ﺜﺒﺎت اﻟﻤﻘﯿﺎس ﻋن طرﯿق ﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل أﻟﻔﺎ ﻛروﻨﺒﺎخ ﺤﯿث أﻟﻔﺎ ﻛروﻨﺒﺎخ: *
   و ﻫﻲ ﻗﯿﻤﺔ ﺜﺒﺎت ﻋﺎل و ﻤﻨﻪ اﻟﻤﻘﯿﺎس ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺜﺒﺎت.17.0 ﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎتﺒﻠﻐت ﻗﯿﻤﺔ 
ﺘﺘﻤﺘﻊ       ﻤن ﺨﻼل اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤن ﻋﯿﻨﺔ اﻟﺘﻘﻨﯿن ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ أن أدوات اﻟدراﺴﺔ 
 . ﺒﻤؤﺸرات اﻟﺼدق واﻟﺜﺒﺎت ﺠﯿدة وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻨطﻤﺌن ﻻﺴﺘﺨداﻤﻬﺎ ﻟﻘﯿﺎس ﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ 
  :اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔأﺴﺎﻟﯿب اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ  -6
ﻫداﻓﻪ  ﻤن ﺨﻼل ﻟﺘﺴﺎؤﻻﺘﻪ  و أم ﺘﺤﻠﯿل ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺒﺤث وﻓﻘﺎ ، تﺒﻌد ﺠﻤﻊ اﻟﺒﯿﺎﻨﺎت وﺘﻔرﯿﻐﻬﺎ 
 اﻹﺼدار ssps،  ﻤﻌﺎﻟﺠﺘﻬﺎ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﻋن طرﯿق رزﻤﺔ اﻟﺒراﻤﺞ اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻟﻠﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ
. ( 71)
أﻤﺎ اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻘد ﺘﻤﺜﻠت ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ: 
-اﻟﺘﻛرارات واﻟﻨﺴب اﻟﻤﺌوﯿﺔ ﻟوﺼف اﻟﺒﯿﺎﻨﺎت .  1
 ( وﻫذا ،اﻟﻤدى س اﻟﻨزﻋﺔ اﻟﻤرﻛزﯿﺔ واﻟﺘﺸﺘت )اﻟﻤﺘوﺴط، اﻻﻨﺤراف اﻟﻤﻌﯿﺎريﯿﻲ -ﺤﺴﺎب ﻤﻘﺎ2
 اﻋﺘداﻟﯿﺔ اﻟﺘوزﯿﻊ واﻨﺴﺠﺎﻤﻪ . ىﻟﻤﻌرﻓﺔ طﺒﯿﻌﺔ ﺘوزﯿﻊ أﻓراد ﻟﻌﯿﻨﺔ وﻤد
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 ﻻﺨﺘﺒﺎر وﺠود   .tset-t ( selpmas-tnednepedni )ار )T( ﻟﻠﻌﯿﻨﺎت اﻟﻤﺴﺘﻘﻠﺔب- اﺨت3
ﻓروق داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن ﻤﺘوﺴطﻲ ﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﻤﺴﺘﻘﻠﺘﯿن ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺘوﻓر ﺸروط اﻟﺘوزﯿﻊ 
اﻟطﺒﯿﻌﻲ ﻟﻠﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن. 
 -ﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎدﻟﺔ اﻟﻔﺎ ﻛروﻨﺒﺎخ وﻤﻌﺎدﻟﺔ ﺠﺘﻤﺎن  ﻟﻠﺘﺤﻘق ﻤن اﻟﺜﺒﺎت .4
ﻻﺨﺘﺒﺎر وﺠود ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ   (avuona yaw eno- ﺘﺤﻠﯿل اﻟﺘﺒﺎﯿن اﻷﺤﺎدي)5
إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﺒﯿن أﻛﺜر ﻤن ﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن . 
 ﺒﯿن ارﺘﺒﺎطﯿﻪار وﺠود ﻋﻼﻗﺎت ب ﻻﺨت(nosrep) - ﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﯿرﺴون6
اﻟﻤﺘﻐﯿرات. 
-ﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎدﻟﺔ ﺘﺤﻠﯿل اﻻﻨﺤدار اﻟﺨطﻲ اﻟﺘﻨﺒؤ ﻟﻠﺘﻨﺒؤ ﺒﺎﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺎﺒﻊ ﻤن ﺨﻼل ﻤﻌرﻓﺔ 7
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 ﺨﻼﺼﺔ 
  ﻤن ﺤﯿث اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﻤﻨﺎﺴب  ﺜم       ﯿﻌﺘﺒر ﻫذا اﻟﻔﺼل ﻨظرة ﺸﺎﻤﻠﺔ أﻟﻤت ﺒﻤﻨﻬﺠﯿﺔ اﻟﺒﺤث
   ﺒﻌدﻫﺎ اﻟﻌﯿﻨﺔ وﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﺤﺼول ﻋﻠﯿﻬﺎ ، ﺜم ﺨطوات إﻋداد أدوات اﻟدراﺴﺔ  اﻟدراﺴﺔ اﻻﺴﺘطﻼﻋﯿﺔ
 و اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ اﻟﺘﻲ ﻓرﻀﺘﻬﺎ وﺘﻘﻨﯿﻨﻬﺎ و إﺠراءات ﺘطﺒﯿق اﻟدراﺴﺔ اﻟﻤﯿداﻨﯿﺔ .











 ﺧﺎﻣــس الاﻟﻔﺻل 




 ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺳؤال اﻻولﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ   -1
  اﻟﺛﺎﻧﻲﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺳؤال-ﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ  2
  اﻟﺛﺎﻟثﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺳؤال- ﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ  3
  اﻟراﺑﻊﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺳؤال- ﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ  4
  اﻟﺧﺎﻣسﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺳؤال- ﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ    5
  اﻟﺳﺎدسﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟﺳؤالﻋرض وﻣﻧﺎﻗﺷﺔ     -6












 المحصل للبٌانات الإحصائٌة المعالجات أفرزتها كما النتائج عرضن  الفصل هذا فً   
للإجابة على  النتائج هذه تحلٌل ثم ألمدروسة  العٌنة على الدراسة أداتً تطبٌق بعد علٌها
 الدراسات إلٌه توصلت ما الإطار النظري  و  ضوء فً   نتائجال ومناقشة ،تساؤلات الدراسة 
 من اجل تحلٌل وتفسٌر متؽٌرات الدراسة  مشابهة مجالات فً أو الموضوع نفس فً السابقة
 .الحالٌة  
 : عرض و مناقشة  نتائج الدراسة  -
قبل الاجابة عن تساؤلات الدراسة  نحدد مستوى مصادر الضؽوط النفسٌة لدى 
 : المرٌض المزمن كما هو موضح فً الجدول التالً 
ٌمثل تصنٌؾ افراد العٌنة حسب مستوى مصادر الضؽوط النفسٌة  : )9(جدول رقم 
 )46=ن (لدى المرٌض المزمن 
النسبة المئوٌة 
 %
مستوي  مصادر  عدد الأفراد 
 الضغوط النفسٌة
 فئات الدرجات
 68-25 ضعٌؾ 8 05.21
 021-78 متوسط 05 21.87
 651-121 مرتفع 4 52.6
 
العٌنة ٌعانون من مستوى متوسط من الضؽط نلاحظ من خلال الجدول أن أفراد 
 %  .21.87بنسبة النفسً 
 :        و الدائرة النسبٌة الموالٌة توضح ذلك 
 
 






مستوى مصادر الضغوط النفسٌة  لدى المرٌض : ٌمثل  )21(الشكل رقم 
 المزمن 
 :        الأول التساؤل  و مناقشة  نتائجعرض -1
 :  التالً على الأول التساؤل ٌنص  : عرض النتائج * 
  ؟المرٌض المزمن  لدى نفسً ال الضؽط مصادر هً ما- 
 ؟ )ضؽط الدم / السكري  (وهل تختلؾ بإخلاؾ نوع المرض المزمن  
 مصادر مقٌاس بعادلأ المتوسطات الحسابٌة   حساب جرى التساؤل هذا على للإجابة و 
 . النفسً  الستة  لدى المرٌض المزمن ، و ترتٌبها من المتوسط الاكبر الى الاصؽر الضؽط


















 23=ن / مرضى داء السكري ٌمثل مصادر الضؽوط النفسٌة لدى   )01(جدول رقم  
 البعد
 
  التقدٌر المتوسط الحسابً  الرتبة
  مصادر ضغوط المرض
 
 مرتفع 64.02 1
 مصادر الضغوط الشخصٌة
 
 متوسط 35.91   2
 مصادر ضغوط الفقدان
 
 متوسط 21.81  3 
مصادر ضغوط تقبل العلاج 
 و الالتزام به
 متوسط 09.61 4
 مصادر الضغوط المادٌة
 
 متوسط 30.51  5 
مصادر الضغوط 
 الاجتماعٌة 
 متوسط     86.41 6 
    
 
 ان المرٌض المزمن  بمرض  السكري )01(نلاحظ   من خلال الجدول رقم  
 :ٌعانً   
 . فً المرتبة  الاولى ضؽوط المرض كمصدر أول  -
 ثم فً المرتبة الثانٌة  مصادر الضؽوط الشخصٌة   -
 مصادر ضؽوط الفقدانثم فً المرتبة الثالثة   -
   فً المرتبة الرابعة مصادر  تقبل العلاج و الالتزام به و ما ٌشكله من الم نفسً  -
كذلك الخوؾ والقلق اللذان ٌلزمان المرٌض نتٌجة خوفه من تدهور . وجسدي للمرٌض
 .حالته الصحٌة فً وقت تعرضه لازمة السكري
 . المادٌة  مصادر الضؽوطو تأتً فً المرتبة الخامسة  -
 . و فً المرتبة السادسة  مصادر الضؽوط الاجتماعٌة   -
 
فمن خلال النتائج اعلاه ٌعانً مرضى السكري من  مصادر ضؽوط المرض              
و  بمستوى مرتفع ،  ثم فً المرتبة الثانٌة  مصادر الضؽوط الشخصٌة   و فً المرتبة 
 بمستوى ضؽوط تقبل العلاج و الالتزام به   مصادر ضؽوط الفقدان و مصادرالثالثة  
 .متوسط 
 





   كما تبٌن النتائج اعلاه أن مرضى السكري ٌعانون  من  مصادر الضؽوط المادٌة 
والاجتماعٌة  بدرجة متوسطة  وهذا ٌعزى الى أن اؼلب أفراد العٌنة لدٌهم عمل 
 .وضمان اجتماعً ٌؽطً تكالٌؾ العلاج 
  و اؼلبهم لدٌهم اسر وأبناء و اصدقاء ومكانة اجتماعٌة  تحمٌهم من وطأة الضؽوط 
 .الاجتماعٌة 
 23=ن / ضؽط الدم  ٌمثل مصادر الضؽوط النفسٌة لدى  مرضى  )11(  جدول رقم
 البعد
 
 التقدٌر المتوسط الحسابً  الرتبة
  مصادر الضغوط الشخصٌة
 
    مرتفع   13.02 1
 مصادر ضغوط المرض
 
 مرتفع    49.71 2
مصادر ضغوط تقبل العلاج 
 و الالتزام به
 
   متوسط 05.71 3
 مصادر ضغوط الفقدان
 
 متوسط 57.51 4
 مصادر الضغوط الاجتماعٌة
 
 متوسط 60.51 5
 مصادر الضغوط المادٌة
 
 متوسط 49.31 6
 
ان المرٌض المزمن   بمرض ضؽط الدم   : )11(نلاحظ   من خلال الجدول رقم  
 :ٌعانً   
 . فً المرتبة  الاولى الضؽوط الشخصٌة  كمصدر أول  -
 . ثم فً المرتبة الثانٌة  مصادر  ضؽوط المرض  -
 .مصادر   ضؽوط  تقبل العلاج و الالتزام  به ثم فً المرتبة الثالثة   -
 .فً المرتبة الرابعة مصادر  الفقدان     -
   .الاجتماعٌة   مصادر الضؽوطو تأتً فً المرتبة الخامسة  -
  المادٌة و فً المرتبة السادسة  مصادر الضؽوط  -
 





  فمن خلال النتائج اعلاه ٌعانً مرضى ضؽط الدم  من  مصادر الضؽوط الشخصٌة  
 .و  مصادر ضؽوط المرض بمستوى  مرتفع 
كما تبٌن اٌضا ان مرضى ضؽط الدم ٌعانون من بقٌة مصادر الضؽط النفسً  
بمستوى متوسط ، و المتمثلة فً مصادر ضؽوط تقبل العلاج و الالتزام به و  مصادر 
 . ضؽوط الفقدان و مصادر الضؽوط الاجتماعٌة و مصادر الضؽوط  المادٌة 
 .    فً المرتبة الاخٌرة  
  ٌمثل مصادر الضؽوط النفسٌة لدى المرٌض المزمن  )21(جدول رقم
  )46=العٌنة الكلٌة ن(
المتوسط  الرتبة البعد
 الحسابً 
 التقدٌر
  مصادر ضغوط الشخصٌة 
 
 مرتفع 29.91 1
 مصادر ضغوط المرض
 
 مرتفع 02.91 2
مصادر ضغوط تقبل العلاج 
 و الالتزام به
 متوسط 02.71 3
 مصادر الضغوط  الفقدان
 
 متوسط 49.61 4
مصادر الضغوط  
 الاجتماعٌة
 متوسط 88.41 5
 مصادر الضغوط  المادٌة 
 
 متوسط 84.41 6
 
   :ان المرٌض المزمن  ٌعانً  : )21(نلاحظ   من خلال الجدول رقم  
  فً المرتبة  الاولى  من  مصادر الضؽوط الشخصٌة        -
 .ثم فً المرتبة الثانٌة  مصادر ضؽوط المرض    -
 .ثم فً المرتبة الثالثة  مصادر ضؽوط  تقبل العلاج و الالتزام  به   -
    مصادر ضؽوط الفقدان   فً المرتبة الرابعة  -
 





  .  الاجتماعٌة  ط مصادر الضؽوو تأتً فً المرتبة الخامسة  -
  المادٌة و فً المرتبة السادسة  مصادر الضؽوط  -
فمن خلال النتائج اعلاه  ٌتبٌن  ان المرٌض المزمن   ٌعانً من  مصادر الضؽوط 
 .الشخصٌة  و  مصادر ضؽوط المرض بمستوى  مرتفع 
كما تبٌن اٌضا ان المرضى المزمنون  ٌعانون من بقٌة مصادر الضؽط النفسً  
بمستوى متوسط ، و المتمثلة فً مصادر ضؽوط تقبل العلاج و الالتزام به و  مصادر 
ضؽوط الفقدان و مصادر الضؽوط الاجتماعٌة    و مصادر الضؽوط  المادٌة ، فً 
 . المرتبة الاخٌرة  
 )داء السكري و ضؽط الدم  ( وهذه  الضؽوط تختلؾ  باختلاؾ المرض   المزمن  
  :  الاولالتساؤل مناقشة  نتائج
نلاحظ ان المرضى المزمن   ٌعانً من    )21 ،11 ، 01( ٌظهر من خلال الجداول  
وهذا . مصادر الضؽوط الشخصٌة  و  مصادر ضؽوط المرض بمستوى  مرتفع 
بالنسبة للعٌنة الكلٌة ومرضى ضؽط الدم اما مرضى السكري فجات مصادر الضؽوط 
 .المرض بالدرجة الاولى ثم مصادر الضؽوط الشخصٌة 
وتتضمن هذه الاستجابة التفاعل بٌن الدماغ .   فالضؽط النفسٌى هو استجابة لمثٌر 
و رودود فعل اجهزة الجسم   )الجهاز العصبً المركزي ، و جهاز الؽدد الصماء (
ففً الوقت الذي ٌدرك فٌه الشخص الموقؾ الضاؼط   ٌقوم الدماغ  بإرسال  . المختلفة 
رسالة  كٌمٌائٌة  الى الهٌبوثالاموس و الذي ٌكون مسؤولا  بدوره عن استثارة الجهاز 
السمٌران ،   (العصبً الاتوماتٌكً عندما ٌتم انفاق الطاقة  المطلوبة لمواجهة الضؽط 
اذن ادراك الموقؾ الضاؼط  ٌلعب دورا مها فً الاستجابة . ) 721 :4102المساعٌد ،
للمواقؾ الضاؼطة  ،  حٌث ٌمتلك بعض الافراد سمات شخصٌة  تجعل استجاباتهم 
 . للضؽط مبالػ فٌها 
لأمراض المزمنة وعلاجها  تشكل وضعٌات ضاؼطة  مستمرة  و شاقة  با    فالتشخٌص 
 ، فٌكتشؾ مع ٌعشها المرٌض  بمرض مزمن على أنها خبرات مؤلمة تستمر معه بقٌة حٌاته 
الوقت  أن أسالٌبه الاعتٌادٌة فً التعامل و المواجهة  فً سبٌل التكٌؾ مع المشكلات لٌست 
فالمشكلات المستجدة  المصاحبة للمرض  المزمن لا تستجٌب للاستراتجٌات المعتادة .   فعالة 
 .لمواجهة المواقؾ الضاؼطة السابقة   
فالمرضى المزمنون فً الدراسة الحالٌة  ٌعانون بالدرجة الاولى من مصادر الضؽوط 
فالمرض المزمن ٌؤثر على المصادر الشخصٌة  للمرٌض فً . الشخصٌة  وبمستوى مرتفع 
 





 .ادراكه   و  استجاباته   للمواقؾ الضاؼطة التى ٌعرض لها فً حٌاته الٌومٌة 
 على ضرورة فحص سمات الشخصٌة و إستراتٌجٌات  " لازاروس" ٌؤكد  فً هذا الصدد 
  ستمد من سماتت   للمواجهة  المفضلة والأسالٌب  لأن الطرق.  التى ٌستخدما الفرد المواجهة 
 .و ابعاد شخصٌة  الشخص 
 بأن صفات المرٌض          relsO mailliW     فً نفس السٌاق ٌقول الطبٌب ولٌام أوسلر
و لٌس نوع . و شخصٌته هً العامل الحاسم فً التعامل عند الإصابة بأحد الأمراض الخبٌثة 
فهناك من المرضى من ٌنهار وٌفقد الأمل وٌستسلم .) 931: 1102اٌت حمودة ،(المرض 
للمرض ، فً حٌن نجد من ٌتعامل مع تجربة المرض بدرجة من الثقة فً النفس و الإٌمان  
 .والصبر والتفاؤل  وهً بعض سمات الشخصٌة  المناعٌة الاٌجابٌة 
   فً ضوء اختلاؾ  سمات شخصٌة الأفراد فإنهم ٌختلفون فً ردود فعلهم  اتجاه المواقؾ 
 . الضاؼطة  و استراتجٌات  مواجهتهم لمصادر الضؽوط النفسٌة 
ففً الدراسة الحالٌة اختلؾ ترتٌب مصادر الضؽوط الشخصٌة بٌن مرضى  ضؽط الدم فجات  
جاءت  فً المرتبة الثانٌة وبمستوى . فً المرتبة الاولى وبمستوى مرتفع  ، ومرضى السكري 
 .متوسط 
    اذ ٌتضح   ان للعوامل الشخصٌة  والخبرات السابقة والظروؾ الحالٌة للحدث الضاؼط 
دورا فعالا فً ادراك الموقؾ الضاؼط و  نوعٌة . والذكاء الانفعالً والاعتقاد الشخصً للفرد
الاستجابة المناعٌة و السلوكٌة والمعرفٌة  للضؽوط  النفسٌة بمختلؾ مصادرها ، من خلال 
 .التفاعل بٌن  كل هذه العوامل  
   وتتفق النتائج المتوصل الٌها فً الدراسة الحالٌة  مع ما توصلت الٌه  دراسة عبد الستار 
 .حٌث وجد ان مرضى الضؽط اكثر تأثرا   بالأحداث الشخصٌة  )6002(
مصادر الضؽوط النفسٌة لدى مرضى السكري  ) :  " 4102 (   رٌم سمٌمسون اما  دراسة 
بٌنت نتائج البحث أن مستوى الضؽوط   ؾ . دراسة مٌدانٌة فً مدٌنة الالذقٌة ( " النوع الثانً)
  . جاء بدرجة متوسطة لدى مرضى السكري النفسٌة
 





، حٌث   )4102(     وهذه النتٌجة تختلؾ مع ما توصلت الٌه نتائج دراسة نرمٌن ؼرٌب 
 ثم الأولىج بالمرتبة لا  متعلقة بالع الى الضؽوط التى تواجه مرضى السكري خلصت
 را، وأخًالأسرٌة  الضؽوط ا وٌلٌه ثم المالٌة  ،   الضؽوط النفسٌةا، ٌلٌه الضؽوط الجسدٌة
 .الاجتماعٌة الضؽوط 
 بالنسبة للعٌنة الكلٌة  التً جاءت فً المرتبة الثانٌة    اما بالنسبة مصادر  ضؽوط المرض 
ومرضى ضؽط الدم ،  اما بالنسبة لمرضى السكري جاءت مصادر ضؽوط المرض فً 
 .فالتعرض لخبرة  المرض المزمن تسبب مستوى  مرتفع من الضؽوط .  المرتبة الاولى 
وفً هذ الحالة ٌبقى .     والضؽوط المرتفعة تسبب الامراض السٌكوسوماتٌة المزمنة 
حٌث اوضحت الابحاث التى قام بها هلمز  - .  المرض –الضؽط - المرٌض ٌعٌش فً دوامة 
و راه  وزملاؤهما الارتباط الوثٌق  بٌن ضؽوط احداث الحٌاة و الاخلال العضوي الذي ٌؤدي 
 ) .591 :6002عبد الستار ، (الى المرض  
ففً الدراسة الحالٌة ٌعانً المرضى المزمنون من مستوى مرتفع من مصادر الضؽوط المتعلقة 
بالمرض و الاعراض البدنٌة و النفسٌة المصاحبة له ،  بالإضافة الى  التؽٌر فً النمط  
الؽذائً و الحمٌة الؽذائٌة التى ان لم  ٌلتزم بها المرٌض تتنتكس صحته  ، كذلك  قلة النشاط 
البدنً نتٌجة الشعور بالتعب  وكثرة الاعباء  و المسؤولٌات  الملقاة على عاتق المرضى 
  .فاؼلبهم لدٌهم عمل وأسر   وأبناء   ٌقومون على رعاٌتهم 
 
 من الكثٌر فهم من الٌوم تمكنا لقد "  ) )0891 tabasneBصرح   المجال، هذا فً.
 أن المعاصر الإنسان على ٌجب لذلك للضؽط ،  التكٌؾ نقص  عن الناتجة الشائعة الأمراض
 وللمرض للفشل عرضة سٌكون وإلا و ٌتكٌؾ  معه ، ٌواجه كٌؾ وٌتعلم الضؽط فً ٌتحكم
 ."المبكر وللموت
 للإفراد  والجسدٌة النفسٌة  الحالة على الٌومً الضؽط أثر حول ) 0002 ( بوزٌدأ عن   و نقلا
 .للأفراد   والجسدٌة النفسٌة الحالة ساءت الٌومٌة المنؽصات زادت كلما أنه وجد  
 مستوٌات نتائج أعلى  أن( 3991 ( الخالق عبد أحمد   دراسة نتائج ه تؤكد   وهذا ما
والعضوٌة  توجد لدى  الافراد الذٌن ٌتعرضون  لضؽوط بٌئٌة مرتفعة   النفسٌة الاضطرابات
 





او الذٌن  ٌتعرضون  لإحداث الحٌاة الضاؼطة   لفترة طوٌلة ومزمنة  ، وهذه الضؽوط        
لا تسبب القلق فقط  بل  تؽٌر اٌضا من معدلات كل  من الاضطرابات  النفسٌة  وتؤدي الى 
 .الوفاة و تقدم العمر  قبل الاوان 
 سنة  وتمثل الفئة العمرٌة      15 ففً الدراسة الحالٌة بلػ المتوسط العمري لأفراد العٌنة  
 ،  حٌث ٌشٌر التراث % 21.87 مفردة من افراد العٌنة  بنسبة  05اكبر  مناربعٌن سنة  
اكثر من .النظري ان الامراض البدنٌة المزمنة تصٌب الافراد  فً المراحل المتقدمة من العمر 
 .فئة الشباب 
اكثر شعورا  )مرضى الربو والسكري (    كما توصلت اٌت حمودة الى المرضى المزمنون 
 ) .372 :   6002اٌت حمودة  ،  (.بالضؽط النفسً من العادٌن 
  حول ) 0002 (الرحمن عبد عن نقلا ) 6991 ( " الأربعً"  دراسة  كما توصلت  اٌضا 
 المجتمع فً الحٌاة لضؽوط الاستجابة فً والأسوٌاء  السكرَّ ي مرضى بٌن الفروق دلالة
 إحساسا وأكثر الحٌاة ضؽوط لحجم   إدراكا أكثر السكر مرضى أن وجد حٌث   ، ألسعودي
  .العادٌٌن من بشدتها
 
 بٌن مقارنة بدراسة)  6002اٌت حمودة ، ( عن نقلا ) 3891 ( "  روبنسون" قام    كما
 الحٌاتٌة الحوادث عدد فً سرٌرٌا  هامة زٌادة وجود إتضح  و العادٌٌن ، السكرَّ ي مرضى
 السكرَّ ي داء   حالات من فكثٌر المرٌض ، نسل عند السكر مرض ظهور قبل المرضٌة 
   .إنفعالٌة  لصدمة التعرض بعد فجأة المرض بظهور تصرح
ان سبب المرض المزمن  فً الدراسة الحالٌة  من افراد العٌنة % 03.54     حٌث ٌشٌر  
  صرح بان سبب المرض المزمن وراثً  ، اما بقٌة افراد % 6.62و . كان حدثا صدمٌا  
 .   ارجع اصابته لأسباب اخرى  % 1.82 العٌنة والمقدر ب
 العدٌد فً وٌتبع ٌلً السكر داء ظهور أن   )  7791 ،sruojeD (أشار السٌاق، هذا    وفً
  .   وعنٌفة خاصة عاطفٌة أو إنفعالٌة صدمة الحالات من
 والوضعٌات العنٌفة للإنفعالات التعرض أثناء الدم فً السكر نسبة بٌن هام إرتباط هناك وأن
 .الضاؼطة
 





 الخطر معدل جوهري بشكل تزٌد الضاؼطة الحٌاة أحداث أن ) 0002 ( الرحمن عبد وٌؤكد
 .السكرَّ ي مرض وتطور لنمو
 
 المتعلقة بالعوامل الشخصٌة  و المرض المزمن وما  النفسٌة الضؽوط مصادر  تعتبر     بهذا
ٌترتب علٌها من اثار جانبٌة  خاصة عند الانتكاسة و تفاقم الحالة الصحٌة للمرٌض   ، احداث 
 .ضاؼطة تستنزؾ القدرات التكٌفٌة للمرٌض 
  اما بالنسبة لمصادر الضؽوط المتعلقة بتقبل العلاج و الالتزام به  فجاء فً المرتبة الثالثة 
وبمستوى متوسط وهذا بالنسبة للعٌنة الكلٌة ومرضى ضؽط الدم اما بالنسبة لمرضى السكري 
 .فجاء فً المرتبة الثالثة مصادر ضؽوط الفقدان وبمستوى متوسط اٌضا 
المزمنة التً تصٌب    السٌكوسوماتٌة الأمراض ضمن  فداء السكري وضؽط الدم     تندرج
 طول المرٌض تتابع مزمنة أمراضا وتعد الضؽط ، لعامل توافقٌة لا إستجابة  وتمثلالبدن 
 ٌنجر ذلك ، ما إلى ضؾ .الطبٌة بالنصائح الإلتزام مع مستمرة طبٌة متابعة وتستلزم  حٌاته
والحمٌة الؽذائٌة من  الطبً الطوٌل  اذا لم  ٌلتزم المرٌض بالعلاج  المدى على عنها
 .كانسداد الاوعٌة الدموٌة  لدى مرضى الضؽط الدموي   ومزمنة خطٌرة مضاعفات
.  السكري مرٌض لدى الكلوي ونقص البصر وحتى فً بعض الحالات بتر الاعضاء والعجز
  .لذلك جاءت مصادر ضؽوط الفقدان قبل تقبل العلاج و الالزام به لدى هذه الفئة  
  أنه ) 3991 (  الأشول " ٌؤكد  و تاتً بقٌة المصادر  بمستوى متوسط   ، وفً هذا الصدد 
و  الضؽوط لهذه  مصدرا هناك ٌكن لم ما الضؽوط من ٌعانً ما شخصا بأن القول ٌمكن لا
 .الفرد   جانب من إستجابات
     فالمرضى المزمنون فً الدراسة الحالٌة ٌعانون من مصادر ضؽوط مختلفة  ، تختلؾ 
  .) ضؽط الدم –داء السكري  (باختلاؾ المرض المزمن 
   
 :        لثانً ا التساؤل  و مناقشة  نتائجعرض- 2
 :  التالً على الثانً التساؤل ٌنص :  النتائج عرض * 
  ؟المرٌض المزمن  لدى  استراتجٌات المواجهة هً ما- 
 





 ؟ )ضؽط الدم / السكري  (وهل تختلؾ بإخلاؾ نوع المرض المزمن  
استراتجٌات  مقٌاس بعادلأ المتوسطات الحسابٌة   حساب جرى التساؤل هذا على للإجابة و 
    .    الخمسة عشر و ترتٌبها من المتوسط الاكبر الى الاصؽر المواجهة
 :ذلك وضحت)   51  ، 41  ، 31( رقم ولاالجد و  




  المتوسط الحسابً  المرتبة 
 8343.5 1 إلى الدٌن رجوعال
 5739.4 2 التقبل
 5739.4 3 السخرٌة أو الدعابة
 3609.4 4 الابتعاد السلوكً
 5786.4 5 الترٌث
 0526.4 6 تعاطً المواد النفسٌة
 0526.4 7 قمع الأنشطة المنافسة 
 3135.4 8 الانفعالً الدعم الاجتماعً استعمال
 3604.4 9الإنكار 
 8812.4 01 نشطةالمواجهة ال
 3651.4 11 التخطٌط
 0521.4 21 التركٌز على الانفعالات و إظهارها
 0521.4 31 الاستعمال الإجرائً للدعم الاجتماعً
 8348.3 41الاٌجابً إعادة التفسٌر 









  ٌمثل استراتجٌات المواجهة المستخدمة  لدى مرضى ضؽط الدم  )41(جدول رقم
 23=ن
 المتوسط الحسابً المرتبة  الأبعاد
 74.6 1 إلى الدٌن رجوعال
 74.5 2 تعاطً المواد النفسٌة
 79.4 3 الانفعالً الدعم الاجتماعً استعمال
 79.4  الاٌجابًإعادة التفسٌر 
 49.4 5 الابتعاد الذهنً  
 48.4 6 التقبل
 48.4 7 السخرٌة أو الدعابة
 87.4 8 قمع الأنشطة المنافسة
 65.4 9 نشطةالمواجهة ال
 05.4 01 الابتعاد السلوكً
 83.4 11 الترٌث
 83.4 21 التخطٌط
 91.4 31الإنكار 
 91.4 41 التركٌز على الانفعالات و إظهارها












 ٌمثلل استراتجٌات المواجهة المستخدمة  لدى المرضى )51(جدول رقم 
 46=المزمنٌن      ن
 المتوسط  المرتبة  الأبعاد
 الحسابً 
 68.5 1 إلى الدٌن رجوعال
 60.5 2 تعاطً المواد النفسٌة
 88.4 3 التقبل
 88.4 4 السخرٌة أو الدعابة
 77.4 5 الانفعالً الدعم الاجتماعً استعمال
 96.4 6 قمع الأنشطة المنافسة
 76.4 7 الابتعاد السلوكً
 35.4 8 الترٌث
 24.4 9 نشطةالمواجهة ال
 24.4 01 الابتعاد الذهنً  
 63.4 11الاٌجابً إعادة التفسٌر 
 33.4 21الإنكار 
 03.4 31 التخطٌط
 91.4 41 التركٌز على الانفعالات و إظهارها
 61.4 51 الاستعمال الإجرائً للدعم الاجتماعً
 
  :أن )51 ، 41 ،31(نلاحظ من خلال الجداول  
استراتجٌة الرجوع : استراتجٌات المواجهة  الاكثر استخداما لدى المرضى المزمنٌن هً - 
 .الى الدٌن  و بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة ومرضى داء السكري و مرضى ضؽط الدم 
 





و تأتً فً المرتبة الثانٌة  تعاطً المواد النفسٌة بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة و  -
اما  مرضى داء السكري   فجاءت استراتجٌة  التقبل فً المرتبة . مرضى ضؽط الدم 
 .الثانٌة  ثم السخرٌة  او الدعابة  بمستوى مرتفع 
 وفً المرتبة الثالثة  جاءت استراتجٌة  التقبل ثم السخرٌة  او الدعابة   بالنسبة للعٌنة  -
الكلٌة   وبمستوى  مرتفع ،  و بالنسبة لمرضى الضؽط  جاءت استراتجٌة  الاستعمال  
اما .             الاجرائً للدعم الاجتماعً و اعادة  التفسٌر الاٌجابً و بمستوى مرتفع 
 .بالنسبة لمرضى السكري  فجاءت استراتجٌة الابتعاد السلوكً  وبمستوى مرتفع 
اما الاستراتجٌات الاقل استخداما  تمثلت فً  لاستعمال الاجرائً للدعم الاجرائً فً  -
المرتبة الاخٌرة وقبلها التركٌز على الانفعالات و اظهارها  بالنسبة للعٌنة الكلٌة         
و مرضى ضؽط الدم ، ثم التخطٌط بالنسبة للعٌنة الكلٌة و الانكار بالنسبة لمرضى 
اما مرضى داء السكري فجاءت فً المرتبة الاخٌرة الابتعاد الذهنً و قبلها .ضؽط الدم 
 اعادة التفسٌر الاٌجابً ثم الاستعمال الاجرائً للدعم الاجتماعً 
استراتجٌات المواجهة الاكثر استخداما لدى المرٌض : ومنه من خلال النتائج علاه نجد أن 
الرجوع الى الدٌن ، تعاطً المواد النفسٌة ، التقبل ،  السخرٌة او الدعابة   : المزمن هً 
 .استعمال    الدعم الاجتماعً  الانفعالً 
  .)داء السكري ، ضؽط الدم (وهذه الاستراتجٌات تختلؾ باختلاؾ  نوع المرض المزمن 
 
 :  لثانً ا التساؤل مناقشة  نتائج 
استراتجٌات : ٌتضح أن ) 51 ،41،31 (من خلال النتائج الموضحة  فً الجداول  -
استراتجٌة الرجوع الى الدٌن  : المواجهة  الاكثر استخداما لدى المرضى المزمنٌن هً 
 . و بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة ومرضى داء السكري و مرضى ضؽط الدم 
 





و تأتً فً المرتبة الثانٌة  تعاطً المواد النفسٌة بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة و  -
اما  مرضى داء السكري   فجاءت استراتجٌة  التقبل فً المرتبة . مرضى ضؽط الدم 
 .الثانٌة  ثم السخرٌة  او الدعابة  بمستوى مرتفع 
 وفً المرتبة الثالثة  جاءت استراتجٌة  التقبل ثم السخرٌة  او الدعابة   بالنسبة للعٌنة  -
الكلٌة   وبمستوى  مرتفع ،  و بالنسبة لمرضى الضؽط  جاءت استراتجٌة  الاستعمال  
اما .             الاجرائً للدعم الاجتماعً و اعادة  التفسٌر الاٌجابً و بمستوى مرتفع 
 .بالنسبة لمرضى السكري  فجاءت استراتجٌة الابتعاد السلوكً  وبمستوى مرتفع 
تتمثل فكرة لا زاروس  حٌث  .       وهذه النتائج تتفق مع ما جاء فً التراث النظري 
هو   gnipoc lanoitcnufsyDالاساسٌة فً ان استعمال الفرد لاسالٌب مواجهة ؼٌر فعالة 
 العملٌة المعرفٌة :  دائما حسب لازاروس   و .الذي ٌترتب عنه معاناته من الضؽط النفسً
 و .تمثل الحجر الاساسً لتحدٌد طبٌعة استجابة هذا الفرد للضؽوط الحٌاتٌة والتؽلب علٌها 
علٌه فان العملٌة المعرفٌة المسؤولة عن تقٌٌم الموقؾ وتحدٌد طبٌعة استجابة الانسان هً التً 
 .gnipoc fo etpecnoc ehTتعرؾ بمفهوم المواجهة 
تقوم فكرة التقٌٌم المعرفً على ان الفرد مدفوع على الدوام الى تقٌٌم وتقدٌر علاقته        
بالمحٌط لمعرفة الى اي حد ٌمكن ان تؤثر هذه العلاقة على راحته وسعادته الشخصٌة 
وتتعدى كلمة التقٌٌم المعرفً فً مفهوم معالجة المعلومات ذالك لان   ))1002,surazaL
 )التقٌٌم الاولً (التقٌٌم هو  عملٌة معرفٌة متواصلة بواسطتها ٌقٌم الفرد الوضعٌة الضاؼطة
وهو كل تعدٌل و تؽٌر فً العلاقة بٌن الفرد و البٌئة ،   )التقٌٌم الثانوي(ومصادره  للمواجهة 
 الموقؾ و المصادر المتوفرة لدٌه  للمواجهة  لإعادةهذه الاخٌرة التى ٌمكن ان تمنحه فرصة 
   ).)1002,surazaL
 الضاؼطة بأسالٌب الأحداثوالجدٌر بالذكر أن أي إنسان عندما ٌحاول مواجهة بعض        
فراد من الا فمن  حداث ذاتهاالا، وطبٌعة  متنوعة فإن ذلك ٌعتمد على خصائصه النفسٌة
،  ، وٌحسن إدارته  وٌتكٌؾ معه ، وٌتحمل الضؽط روٌة ٌستطٌع التعامل مع الحدث بمرونة و
 





خطر، وهو ما ٌزٌد   وٌدركه كأنه تهدٌد و سلبً ومنهم من ٌتعامل معه على نحو متصلب و
لامراض المزمنة أن إدراك الفرد ا، وقد أكدت دراسات الطب   شعورهم بالضؽط النفسً حدة
 المواجهة استراتٌجٌات، وهنا تعد   بمرض مزمن ٌتطلب إجراء مواءمات نفسٌة عمٌقةلإصابته
 .  من ؼٌرها المشكلة  المرتكزة علىالاستراتٌجٌات را  هً تأثً    أكثر 
     لكن  الاستراتجٌة المستخدمة من قبل افراد عٌنة الدراسة الحالٌة كانت استراتجٌة الرجوع 
 .الى الدٌن  و بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة ومرضى داء السكري   و مرضى ضؽط الدم 
     فحسب نظرٌة العزو  ٌعمل الأفراد على تفسٌر المواقؾ التى ٌتعرضون لها  بحسب 
فأفراد عٌنة البحث ٌتبنون الاستراتجٌة  . )51  :5102الزروق ، (اسلوب العزو الذي ٌتبنونه  
لٌستمدوا  منه القٌم الروحٌة والتى تمنحهم نظرة . الدنٌة بالجوع الى الدٌن  وبمستوى مرتفع 
تفاؤلٌة للحٌاة و ٌعطٌهم الٌقٌن والتحدي عن التوتر و الاضطراب  و الخوؾ والقلق وٌضع 
فالدٌن ٌوفر . )97 :3102حسن ،( فً   )2002(نقلا عن كارٌنجً .لحٌاتهم هدفا واتجاها 
للإنسان  الاحساس بالأمن  والرضاء بقضاء الله  وقدره ومن ثم تدعٌم الذات مما ٌجعل 
 .المرٌض المزمن اكثر  قدرة على مواجهة الضؽوط النفسٌة  التى تواجهه فً حٌاته 
  تخٌؾ من  تأثٌر وقع المرض بإرجاعه إلى  القضاء والقدر ٌساهم فً ال الدٌن   فالرجوع الى   
.  فً تؽٌر حالته المرضٌة  فالمرض ابتلاء من الله عز و جلاءهفالمرٌض لا قدرة ل
 .وما علٌه سوى الصبر و تقبل مرضه و التعاٌش معه 
حٌث وجدت علاقة  )9991(     وهذه النتٌجة تتفق مع توصلت الٌه دراسة  نعمة محمد 
 .موجبة دالة احصائٌا بٌن الاستراتجٌة الدٌنٌة والتكٌؾ النفسً 
     كما توصل عبد المعطً فً دراسته الى أن القلب الذي ٌعتمر بذكر الله  لا ٌصل الٌه 
ألشٌطان وبالتالً لا ٌمتلكه   وبذلك ٌصبح اكثر قدرة على مواجهة احداث الحٌاة الضاؼطة 
 ).241 :5002عبد المعطً ،(
 





فهدؾ فً دراسته إلى استكشاؾ العلاقة بٌن التدٌن وبٌن )   8991,hslaW(دراسة  أما    
السلوك الصحً وارتباطهما بمستوٌات ضؽط الدم والصحة العامة للقلب والجهاز الدوري 
،   بلدا 71، وٌنتمون فً أصلهم إلى ) من الإناث36 من الذكور و47(وشملت مهاجرا 
 الكاثولٌكٌة والبروتستانتٌة والإسلام إضافة إلى دٌانات أخرى وعرؾ  وتوزعوا دٌنٌا ًعلى 
وجد أن الالتزام  ، و التدٌن إجرائٌا ًعلى أساس التردد على الكنٌسة و أهمٌة الدٌن بالنسبة للفرد
  .الدم ضؽط  الدموٌة وٌرتبط بانخفاض  و الاوعٌة الدٌنً ذو أثر إنقاذي على صحة القلب 
 بدراسة العلاقة بٌن التكٌؾ الدٌنً و ضؽط  قاموا وزملاؤه  )1002, neffetS(اما دراسة     
 و ذ 87( من الأمرٌكٌٌن 551الدم، وذلك بقٌاس ضؽط الدم ٌومٌا ًعلى مدار الساعة لعٌنة من 
كما تم قٌاس بعض المتؽٌرات النفسٌة  )  و ذ ي أصول بٌضاء 77ي أصل أفرٌقً و
الدٌموؼرافٌة وأظهرت النتائج علاقة ارتباطٌه بٌن استراتٌجٌة المواجهة الدٌنٌة  الاجتماعٌة و
  )  .05 ،5002زعطوط ،  (  .وبٌن مستوى ضؽط الدم لدى الأمرٌكٌٌن من أصل إفرٌقً
                 مرضى السكري كانوا قد عانوا القلقان    وآخرٌن تونكاي  دراسة تبٌن كما    
 التنفٌس  و    التدٌن ، و  توازنا كانت التقبلالأكثر المواجهة استراتٌجٌاتكثرٌة أقروا أن  الاو
   على إستراتٌجٌة الحس الفكاهًالاول ، وقد اعتمد مرضى النمط  ، والدعم العاطفً
  . بٌنما اعتمد مرضى النمط الثانً على إستراتٌجٌة التركٌز على المشكلةألانفعالً والتنفٌس    
دراسة : كما تختلؾ نتائج الدراسة الحالٌة مع نتائج العدٌد من الدراسات  نذكر منها      
 المستخدمة من قبل مرضى السكري الاستراتٌجٌاتأن  ، حٌث خلصت  )4102(نرمٌن ؼرٌب 
بٌنما استخدم مرضى السكري من النمط الثانً   السلبٌة الاستراتٌجٌات هً الأولمن النمط 
 . فً مواجهة الضؽوط النفسٌةالاٌجابٌة الاستراتٌجٌات
سمة القلق وطرق التعامل مع الضؽط  "   ) :3102(ناٌت عبد السلام كرٌمة دراسة   و 
أسفرت    : دراسة مقارنة  " -النفسً لدى المصابٌن بارتفاع ضؽط الدم الشرٌانً الجوهري
 أكثر أسالٌب التعامل مع الضؽط النفسً استخداما لدى عٌنة المرضى هً أننتائج هذه الدراسة 
 





تلك المركزة حول الانفعال ، بٌنما كانت طرق التعامل مع الضؽط المركزة حول المشكل هً 
  .السائدة الاستخدام ، لدى العٌنة الأخرى
دور سمات الشخصٌة و استراتجٌات :" ) 6002( أٌت حمودة  حكٌمة دراسة   بٌنما خلصت   
وتوصلت ". المواجهة  فً تعدٌل العلاقة بٌن الضؽوط النفسٌة  و الصحة النفسٌة والجسدٌة 
) تهرب -  تجنب ( أن أفراد المجموعة المرضٌة أكثر إستعمالا لإستراتٌجٌة  :الدراسة الى ان 
إستراتٌجٌتً مخططات حل المشكل   إستعمال  مع فقر فً عند مواجهة الضؽوط النفسٌة 
  .والدعم الاجتماعً
دخٌرة متنوعة من إستراتٌجٌات  ب بٌنما ٌتمتع أفراد المجموعة العادٌة عند مواجهة الضؽوط    
، إستراتٌجٌات تركز على  المواجهة و التً تركز على المشكل من مخططات حل المشكل
، و إعادة التقدٌر الإٌجابً والبحث عن سند  مسافة ، و إتخاذ  الانفعال من ضبط الذات
 . ، وهم أقل إستعمالا للإستراتٌجٌة التجنبٌة إجتماعً
 الفرد تكون موفقة عندما ٌتمكن من تؽٌٌر الظروؾ البٌئٌة المهددة كما خلصت أن مواجهة    
الإستمرار فً العلاقات  ، والحفاظ على صورة إٌجابٌة للذات و  وإعادة التوازن الإنفعالً 
 فالمواجهة الناجحة ترتبط بالتوافق وقدرات حل المشكل ألآخرٌنالإجتماعٌة المرضٌة مع 
    .للإنفعال والضبط الذاتً 
الى ان مرضى العجز الكلوي المزمن و  )3102(وتوصلت اٌضا دراسة زناد دلٌلة    
الخاضعٌن لتصفٌة الدم  ٌستخدمون استراتٌجٌات المقاومة  المرتكزة على الانفعال و التجنب 
اي انهم ٌحاولون التخفٌؾ من اثار الانفعالات  المصاحبة   )التسلٌة و الالهاء الاجتماعً (
  ) .025 :3102زناد ،  (.للمرض و العلاج المزمن 
    و تأتً فً المرتبة الثانٌة  تعاطً المواد النفسٌة بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة          
اما  مرضى داء السكري   فجاءت استراتجٌة  التقبل فً المرتبة الثانٌة  . و مرضى ضؽط الدم 
   .ثم السخرٌة  او الدعابة  بمستوى مرتفع
 





 نلاحظ ان المرضى المزمنٌن ٌلجئون الى استخدام الادوٌة النفسٌة  من اجل نسٌان  مشاكلهم   
 .كما انها تجعلهم ٌشعرون بتحسن  مؤقت  وهذا ٌساعدهم  على التعامل مع مشاكلهم بروٌة  
 السلوك الذي حٌث ٌقدم المرضى المزمنٌن  على هذا السلوك و المتمثل فً  تعاطً المواد 
النفسٌة   لاعتقادهم انها  تقٌهم من الاثار السٌئة للضؽط النفسً كارتفاع ضؽط الدم او السكر 
 .فً الدم مما سبب لهم ازمة صحٌة حادة قد تكون نتائجها ممٌتة 
   وٌمكن تفسٌر هذه النتٌجة  فً التراث السٌكولوجً وفق نموذج  نظرٌة المجال لعالم النفس  
كٌرت لٌفن و بعض علماء النفس الاخرٌن ، حٌث ٌرى لٌفن ان الانسان ٌعٌش حٌاته متنقلا بٌن 
مجالٌن أحدهما ٌحتوي على قٌم اٌجابٌة مثل الصحة و النجاح ومجال اخر ٌشمل قٌم سلبٌة مثل 
و هنا نجد ان القٌم السلبٌة كالمرض تدفع  الشخص نحو الخروج من هذا . المرض و الفشل   
 )201 :1102 الورٌكات ،(.المجال السلبً نحو المجال الحٌاتً الاٌجابً 
فالمرضى المزمنون  ٌلجئون الى المواد النفسٌة للتخفٌؾ من اثار الضؽوط النفسٌة عند    
تعرضهم لأحداث ضاؼطة  والتى قد تتسبب لهم فً مضاعفات  صحٌة تساهم فً تفاقم حالاتهم 
 . المرضٌة 
    اما بالنسبة لأسلوب  التقبل    فٌلجا الٌه مرضى داء السكري   بعد اسلوب الرجوع الى 
 .الدٌن و الرضا بالقضاء و القدر  وبالتالً تقبل المرض على انه قضاء و قدر
    وبذلك تقبلوا  المرض  المزمن على انه قضاء وقدر  ، وهذا  ساهم فً التخفٌؾ  من 
 .مصادر ضؽوطهم المتعلقة بالمرض المزمن 
 فٌلجا الٌها مرضى السكري  للاستخفاؾ  السخرٌة  او الدعابة     اما بالنسبة  لأسلوب  
بالمرض و المشاقة الناجمة عن العلاج  المزمن و اتباع حمٌة  ؼذائٌة صارمة   تخلوا من 
 .الكثٌر من الاطعمة و المشروبات المرؼوبة 
   مما سبق نستخلص  ان افرد عٌنة الدراسة ٌلجئون بالدرجة  الى استراتجٌة الرجوع الى 
    و تأتً فً المرتبة الدٌن التخفٌؾ من شدة  الضؽوط النفسٌة  المتعلقة بالمرض المزمن ،
 .الثانٌة  تعاطً المواد النفسٌة بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة و مرضى ضؽط الدم 
 





    اما  مرضى داء السكري  فجاءت استراتجٌة  التقبل فً المرتبة الثانٌة  ثم السخرٌة        
 واستخدمت باقً الاستراتجٌات بمستوى متوسط فً حٌن كان   .او الدعابة  بمستوى مرتفع
 .بشكل ضعٌؾ استخدام الإستراتجٌة الأخٌرة 
   وتعزو الباحثة هذه النتٌجة إلى طبٌعة ثقافة المجتمع  والقٌم التً تدعوا إلى احترام تعالٌم 
  .الدٌن والرجوع إلى الله  والرضً  بالقضاء والقدر  خٌره وشره
 
 :        لثالث  ا التساؤل  و مناقشة  نتائجعرض- 3
 :  التالً علىالثالث  التساؤل ٌنص  : عرض النتائج * 
 لدى هل توجد علاقة ارتباطٌه بٌن مصادر الضؽط النفسً  و استراتجٌات المواجهة - 
 المرضى المزمنٌن ؟
للإجابة عن هذا التساؤل قمنا بحساب معامل الارتباط بٌن المتؽٌرٌن والنتائج موضحة فً 
















  بٌن مقٌاس مصادر الضؽوط النفسٌة  Rٌمثل معامل الارتباط  )61(جدول رقم 














تقبل  م ض
العلاج و 





 31.0- *03.0- 30.0 *52.0 50.0 42.0- *92.0-إعادة التفسٌر الاٌجابً 
 50.0- 11.0- 30.0- 90.0 70.0 51.0 60.0-الابتعاد الذهنً   
التركٌز على الانفعالات 
و إظهارها  
 10.0 *03.0- 20.0 71.0 21.0 70.0- 80.0
الاستعمال الإجرائً 
للدعم الاجتماعً  
 02.0 60.0- 10.0 61.0 *73.0 01.0 21.0
 21.0- 51.0- 70.0  31.0 20.0 *72.0- 90.0-المواجهة النشطة 
 51.0- *13.0- *330. 80.0 22.0 *52.0- 40.0الإنكار 
 50.0 02.0- 40.0 51.0 01.0 *62.0- 51.0 -الرجوع إلى الدٌن 
 21.0- 61.0- 60.0 40.0 10.0- 02.0- 91.0 -السخرٌة أو الدعابة  
 40.0 70.0- 60.0 11.0- 41.0 40.0- 91.0 -الابتعاد السلوكً 
 30.0 90.0 70.0- 01.0- 21.0 70.0 10.0 الترٌث 
استعمال الدعم 
الاجتماعً الانفعالً 
 41.0- 90.0 51.0- *13.0- 10.0 11.0- 60.0-
 *13.0- 91.0- 21.0- 31.0- 41.0- *82.0- *62.0-تعاطً المواد النفسٌة  
 71.0- 42.0- 20.0- 30.0 10.0- 51.0 23.0-التقبل 
 80.0- 91.0- 50.0 60.0 01.0 31.0- *42.0-قمع الأنشطة المنافسة 
 *92.0 *44.0- 91.0 60.0 30.0 *72.0- *62.0-التخطٌط 
 61.0- *62.0- 70.0- 60.0 11.0 *52.0- 02.0- الدرجة الكلٌة 
 10.0=αدال عند مستوى       ** 50.0=αدال عند مستوى *
 
 :نلاحظ من خلال النتائج الموضحة فً الجدول اعلاه أن 
نتائج  معامل الارتباط بٌن  الدرجة  الكلٌة لمقٌاس مصادر الضؽوط النفسٌة و الدرجة   -
  ). =r61.0(-الكلٌة لمقٌاس استراتجٌات المواجهة تقدر بــ  
 .وهً علاقة ارتباطٌه  سالبة ؼٌر دالة احصائٌا 
 





ومنه لا توجد علاقة ارتباطٌه دالة احصائٌا بٌن مصادر الضؽوط النفسٌة واستراتجٌات 
 .المواجهة لدى المرضى المزمنٌن 
كما اظهرت معاملات الارتباط  بٌرسون  بٌن  ابعاد مقٌاس  مصادر  الضؽوط النفسٌة       - 
و ابعاد  مقٌاس استراتجٌات النفسٌة ، ان  اؼلبها  ؼٌر دالة احصائٌا  ، ماعدا الابعاد التالٌة 
 :  موضحة كالتالً 50.0=αالتً حققت مستوى الدلالة عند  عند مستوى 
توجد علاقة ارتباطٌه سالبة بٌن اسلوب اعادة التفسٌر الاٌجابً  و مصادر ضؽوط المرض    -
 .و علاقة ارتباطٌة  موجبة  ببعد تقبل العلاج والالتزام به . و مصادر الضؽوط الاجتماعٌة  
توجد علاقة ارتباطٌة  سالبة بٌن التركٌز على الانفعالات  و اظهارها    و مصادر  -
 .الضؽوط الاجتماعٌة  
توجد علاقة ارتباطٌة  موجبة الاستعمال الاجرائً للدعم الاجتماعً و مصادر الضؽوط  -
 .المادٌة  
 توجد علاقة ارتباطٌة سالبة بٌن المواجهة النشطة  و مصادر ضؽوط الفقدان  -
 توجد علاقة ارتباطٌة  سالبة بٌن الانكار و مصادر ضؽوط  الفقدان  و مصادر  -
الضؽوط  الاجتماعٌة  ، و توجد علاقة ارتباطٌة  موجبة مع مصادر الضؽوط  
 .الشخصٌة 
 .وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة بٌن الرجوع الى الدٌن  و مصادر ضؽوط الفقدان  -
 وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة بٌن استعمال الدعم الاجتماعً الانفعالً  و مصادر  -
 .ضؽوط  تقبل العلاج  و الالتزام به 
وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة  بٌن تعاطً المواد النفسٌة  و مصادر ضؽوط المرض    -
 .و مصادر ضؽوط  الفقدان  و الدرجة  الكلٌة  لمقٌاس مصادر  الضؽوط النفسٌة 
وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة  بٌن التخطٌط  و مصادر ضؽوط المرض  و مصادر  -
ضؽوط  الفقدان  و مصادر الضؽوط الاجتماعٌة  وعلاقة ارتباطٌة موجبة مع  الدرجة  
 .الكلٌة  لمقٌاس مصادر  الضؽوط النفسٌة 
 





وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة  بٌن استراتجٌات المواجهة و مصادر  ضؽوط الفقدان       -
 .    و مصادر الضؽوط  الاجتماعٌة 
  
 :  الثالث  التساؤل مناقشة  نتائج 
لا توجد علاقة ارتباطٌه دالة     نلاحظ من خلال النتائج الموضحة اعلاه انه 
احصائٌا بٌن مصادر الضؽوط النفسٌة واستراتجٌات المواجهة لدى المرضى المزمنٌن  
. وهً علاقة عكسٌة  ؼٌر دالة   )  =r61.0 -(حٌث  قدرت قٌمة معامل الارتباط بـ 
 ) .61 (كما هو مبٌن فً الجدول رقم 
    من خلال هذه النتٌجة نستنج انه كلما  زاد استخدام استراتجٌات المواجهة  الفعالة 
 .بالنسبة للمرٌض المزمن  انخفض  مستوى الضؽوط النفسٌة لدٌه 
 :  و ٌظهر ذلك من خلال النتائج الجزئٌة المتحصل علٌها  ، حٌث تبٌن  -
 وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة  بٌن تعاطً المواد النفسٌة  و مصادر ضؽوط المرض        -
 .و مصادر ضؽوط  الفقدان  و الدرجة  الكلٌة  لمقٌاس مصادر  الضؽوط النفسٌة 
  بٌن استراتجٌة تعاطً  50.0 =αاي وجود علاقة ارتباطٌة  عكسٌة دالة احصائٌا عند  
المواد النفسٌة  ومصادر ضؽوط  المرض  ومصادر ضؽوط الفقدان و الدرجة الكلٌة لمقٌاس 
 .الضؽوط النفسٌة لدى المرٌض المزمن 
فالمرضى المزمنٌن  ٌلجئون  للتخٌؾ  من الضؽوط التى تعترٌهم باستخدام الادوٌة  -
النفسٌة     فهى  تساعدهم  فً تهدئة انفسهم  الى  حٌن زوال الاعراض  الفسٌولوجٌة 
ارتفاع  السكر  او  (للضؽط النفسً   كً لا  ٌعرضوا انفسهم لازمات صحٌة حادة  
 .)ارتفاع ضؽط الدم او اضطرابات اخرى 
  كما اتضح اٌضا  وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة  بٌن التخطٌط  و مصادر ضؽوط  -
المرض  و مصادر ضؽوط  الفقدان  و مصادر الضؽوط الاجتماعٌة  و علاقة ارتباطٌة  
 .              موجبة  بالدرجة  الكلٌة  لمقٌاس مصادر  الضؽوط النفسٌة   
 





   اي كلما  زادت  درجة  الضؽوط النفسٌة المتعلقة  بالمرض  والفقدان  والضؽوط 
فهذه . الاجتماعٌة  انخفض   استخدام استراتجٌة التخطٌط من قبل المرضى المزمنٌن  
المصادر تضعؾ من قدرات المرٌض التكٌفٌة  الاٌجابٌة  لمواجهة  المشاكل التى 
اما بالنسبة للدرجة الكلٌة لمصادر الضؽوط النفسٌة  فكانت العلاقة اٌجابٌة               . تواجهه 
اي كلما زادت  درجة  الضؽوط النفسٌة زاد  استخدام  استراتجٌة التخطٌط لحل 
المشكلات  وهً  استراتجٌة اٌجابٌة وفعالة فً  حل المشكلات و التخفٌؾ من   
 .الضؽوط النفسٌة 
 كذلك  توضح النتائج  وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة  بٌن استراتجٌات المواجهة           -
اي كلما زادت مصادر . و مصادر  ضؽوط الفقدان  و مصادر الضؽوط  الاجتماعٌة 
ضؽوط الفقدان ومصادر الضؽوط  الاجتماعٌة انخفض  استخدام  استراتجٌات 
 .وهذه  النتٌجة مؤٌدة  للنتٌجة السابقة . المواجهة 
 أهمٌة المواجهة  الذي ٌعكسالنظري      و ٌمكن تفسٌر هذه النتائج  ضمن الاطار 
  ، فقد أشارت على الصحة النفسٌة والجسدٌة أثره بإعتبارها متؽٌر وسٌط بٌن الضؽط و
إلى أن الأفراد الذٌن )  6002 ( اٌت حمودة  نقلا عن   )  7991  ، asaboK(
ٌفتقدون القدرة على التكٌؾ الإٌجابً  ، و ٌستطٌعون مواجهة أحداث الحٌاة الضاؼطة
، وٌتسمون بالعجز فً إختٌار بدائل متعددة  والدافعٌة للتحدي لمقاومة هذه الأحداث
وٌفتقدون التوازن النفسً من الضؽوط النفسٌة ٌكونون   لحل المشكلات التً تواجههم
دراسة الحالٌة  وتتفق هذه النتائج مع ما توصلت إلٌه ال.   النفسٌةللاضطراباتعرضة 
حٌث ٌلجا افراد عٌنة الدراسة الى تعاطً المواد  النفسٌة  بعد ذلك  استخدام 
 .  استراتجٌات اٌجابٌة مثل التخطٌط  و الترٌث 
الى ارتباط  سمات  )8991 (وزملاؤه    kimroCcM   وتشٌر  دراسة مككورمٌك   
شخصٌة الفرد بأسلوب المواجهة و استراتجٌاتها التى ٌوظفها لمواجهة الضؽط النفسً 
وهذا ما توضحه نتائج الدراسة الحالٌة  ، حٌث تبٌن تصدر مصادر الضؽوط . 
كما تبٌن اٌضا .  قائمة مصادر الضؽط النفسً لدى المرٌض المزمن  الشخصٌة 
 





توظٌؾ  استراتجٌات  مختلفة للتخفٌؾ من اثارها  اهمها  تعاطً المواد النفسٌة و 
 .التخطٌط  والترٌث  و اللجوء الى الدٌن 
  كما توضح نتائج الدراسات السابقة اٌضا اهمٌة المساندة الاجتماعٌة  فً الحصول 
 .على الدعم الوجدانً و المعلوماتً  و الادائً من الاخرٌن 
الى فائدة المساندة الاجتماعٌة و ارتباطها بتحسٌن  ) 6002جٌرنٌج  ،(   حٌث ٌشٌر 
الصحة  و سرعة الشفاء من المرض  و تخفٌض الكرب النفسً و تحسٌن جودة الحٌاة 
وهذا ٌتفق مع ما توصلت الٌه  نتائج  الدراسة   )651  :2102شوٌخ ،(.الوجدانٌة 
الحالٌة  حٌث  كلما زاد  استخدام  استراتجٌات المواجهة انخفض  مستوى ضؽوط  
 .الفقدان  و مستوى الضؽوط الاجتماعٌة 
حل    مما سبق ٌتضح ان  المرضى  المزمنٌن ٌستخدمون استراتجٌة التخطٌط  ل
 حٌث  تبٌن من  بها  تأثرا مشكلاتهم عند مواجهة الضؽوط مما ٌجعلهم أقل إدراكا و 
خلال نتائج  الدراسة ان افراد عٌنة الدراسة لدٌهم  مستوى متوسط من الضؽوط 
، فهً  ضمن المواجهة التً تركز على المشكل تندرج الإستراتٌجٌة وهذه   .النفسٌة
بذلك مجهودات مدروسة تهدؾ لتؽٌٌر الوضعٌة بوضع مخططات عمل وتصرؾ 
، فالقدرة على حل لمشكل  لإٌجاد الحلول لتؽٌٌر الموقؾ بما ٌتناسب مع صحة الفرد
 أن مثل هذه الإستراتٌجٌة  surazaL وٌؤكد . ومواجهته تجعل الفرد ٌشعر بضؽط أقل
 . إٌجابً بالصحة النفسٌة  ارتباطعلى تدل 
 دور الوسٌط فً التخفٌؾ من   عبلت     و مما سبق نستخلص ان استراتجٌات المواجهة  
  وقد نجح المرضى المزمنٌن  .  النفسٌة لدى المرٌض المزمن بً الناتج عن الضؽوطلثر السلاا
فً الدراسة الحالٌة فً استخدام  استراتجٌات فعالة بالنسبة لوضعٌاتهم الضاؼطة  و التخفٌؾ  









   :لرابع  ا التساؤل  و مناقشة  نتائجعرض- 4   
  :التالً على الرابع  التساؤل ٌنص :  النتائج عرض* 
 داء (نوع المرض المزمن تعزى ل دالة احصائٌا فً مصادر الضؽط النفسً هل توجد فروق - 
  ، جنس المرٌض ، مدة العلاج ، العمر ؟)السكري ، ضؽط الدم
لمقارنة   و تحلٌل التباٌن )ت(اختبار : للإجابة عن هذا السؤال أجرٌنا المعالجة الإحصائٌة 
 : كماٌلً   )81 ، 71 (كما هو موضح فً الجداول  .المتوسطات 
 لمقٌاس  الفروق  بٌن المتوسطات لدراسة )ت(ٌبٌن نتائج اختبار : )71(جدول رقم
 )العلاج  مدة نوع المرض المزمن ، جنس المرٌض ، (مصادر الضؽط النفسً تعزى لــ
 .













 25.11 001 23 ضغط الدم 
ؼٌر دال  63.1 31.31 46.99 26 82 ذكر الجنس
 احصائٌا





ؼٌر دال  59.0 84.31 90.501 26 32
 احصائٌا
 3أكثر من 
 سنوات
 84.61 42.101 14
 
 :نلاحظ من خلال النتائج الموضحة فً الجدول اعلاه أن  
 





  لمقٌاس مصادر الضؽوط النفسٌة  الفروق  بٌن المتوسطات لدراسة )ت(قٌم اختبار  -
.    ؼٌر دالة احصائٌا )نوع المرض ، الجنس ، مدة العلاج  (على المتؽٌرات  المدروسة  
 .اي انه لا توجد  فروق بٌن المرضى المزمنٌن فً  مصادر الضؽوط النفسٌة  
 الفروق  بٌن لدراسة )ؾ ( تحلٌل التباٌنٌبٌن نتائج اختبار: )81(جدول رقم  












 بٌن المجموعات 10.387  2 05.193 
 داخل المجموعة 89.50341  16  45.432
 الكلً   36  
 
 :نلاحظ من خلال النتائج الموضحة فً الجدول اعلاه أن 
 تعزى  المرضى المزمنٌن  لدى مصادر الضؽوط النفسٌة انه لا توجد فروق فً   -
 .  لمتؽٌر العمر
  :الرابع  التساؤل مناقشة  نتائج
مصادر انه لا توجد فروق فً ) 81 ، 71(نلاحظ  من خلال النتائج الموضحة فً الجدولٌن    
نوع المرض    ( تعزى لمتؽٌر لمتؽٌرات الدراسة  المرضى المزمنٌن  لدى الضؽوط النفسٌة   
   .)جنس المرٌض ،  مدة العلاج ، العمر
بالنسبة  نوع المرض ان افراد عٌنة الدراسة ٌعانون من مصادر      وتعزي الباحثة ذلك 
 ومصادر ضؽوط المرض بالدرجة الثانٌة  حٌث تبٌن الضؽوط الشخصٌة بالدرجة  الاولى 
نتائج مقارنة المتوسطات عدم وجود  فروق دالة احصائٌا بٌن مرضى  داء السكري ومرضى 
ضؽط الدم   حٌث  تعانً كلا المجموعتٌن من الضؽوط  الناجمة عن المرض  المزمن         
 .و التأثٌرات  الناجمة عنه   بؽض  النظر عن  نوع  المرض  المزمن 
 





فتبٌن النتائج  عدم وجود فروق بٌن الجنسٌن    )انثى / ذكر  (     اما بالنسبة لجنس  المرٌض 
 فً الاستجابة لمصادر الضؽط النفسً الناجمة عن المرض المزمن 
    كذلك  تبٌن عدم وجود فروق  تعزى  لمدة العلاج  فالمرضى مهما  بلؽت مدة العلاج  تبقى 
 .الضؽوط  النفسٌة  المتعلقة  بالمرض  المزمن  تسبب لهم  المشقة النفسٌة 
    اما بالنسبة لعمر المرٌض  فتبٌن اٌضا  انه   لا توجد فروق ذات  دلالة احصائٌة  بٌن افراد  
فالمرضى المزمنٌن  ٌعانون  من مصادر  الضؽوط النفسٌة  . العٌنة تعزى لمتؽٌر العمر  
 .باختلاؾ  اعمارهم  
مصادر  ) :  " 4102 (   رانٌة علً و  رٌم سلٌمون    وهذه النتائج   تختلؾ مع  دراسة
 . دراسة مٌدانٌة فً مدٌنة الالذقٌة ( " النوع الثانً)الضؽوط النفسٌة لدى مرضى السكري 
مستوى الضؽوط النفسٌة لدى مرضى السكري من النوع  على تعرؾ ال إلى هدفت الدراسة 
 لى الفروق بٌن متوسطات استجابات مرضى السكري النوع الثانً عكشؾ الثانً، وكذلك 
 ، الجنس ، سنوات الاصابة بالمرض  (رات عزى لمتؽً مصادر الضؽوط النفسٌة  تمقٌاس ُ
ٌهم ل عتطبق   مرٌضةومرٌض  )  272( لى ت عٌنة البحث علاشتم.  )الحالة الاجتماعٌة  
 ،   الانفعالٌةالضؽوط ( عبارة موزعة إلى ستة مستوٌات هً   )56 (مقٌاس مؤلؾ من 
 الضؽوط  ألزملاء، الضؽوط الناتجة من الرفاق و الضؽوط الناتجة عن مرض السكري
بٌنت نتائج البحث أن  و .) ، ضؽوط العادات والتقالٌدوالاجتماعٌة  الأسرٌة الضؽوط ألجسمٌة
وكشفت النتائج أٌضا ًوجود فروق دالة إحصائٌا ً. مستوى الضؽوط النفسٌة جاء بدرجة متوسطة
 لاجتماعٌة ووجود فروق دالة إحصائٌا ًتبعا ًلمتؽٌر الحالة ألمرٌضاتتبعا ًلمتؽٌر الجنس لصالح 
 الإصابةتؽٌر عدد سنوات لم وكذلك وجود فروق دالة إحصائٌا ًتبعا ًالمتزوجٌنلصالح المرضى 
   .الأعلى بالمرض لصالح سنوات المرض 
 من خلال  النتائج  اعلاه  نخلص  انه لا توجد فروق بٌن  المرضى المزمنٌن على مقٌاس 
 .الضؽوط النفسٌة تعزى لمتؽٌرات الدراسة  
 
 





 :   الخامس   التساؤل  و مناقشة  نتائجعرض- 5 
 :التالً على الخامس  التساؤل  ٌنص: النتائج  عرض*     
نوع المرض المزمن         تعزى ل دالة احصائٌا فً استراتجٌات المواجهة  هل توجد فروق  -
  ، جنس المرٌض ، مدة العلاج ، العمر ؟) داء السكري ، ضؽط الدم(
لمقارنة   و تحلٌل التباٌن )ت(اختبار : للإجابة عن هذا السؤال أجرٌنا المعالجة الإحصائٌة 
 : كما ٌلً   )02 ، 91 (كما هو موضح فً الجداول  .المتوسطات 
 لمقٌاس  الفروق  بٌن المتوسطات لدراسة )ت(ٌبٌن نتائج اختبار : )91(جدول رقم
 . )العلاج  مدة نوع المرض المزمن ، جنس المرٌض ، (استراتجٌات المواجهة  تعزى لــ
 









 26  23  داء السكري
 
ؼٌر دال   92.1   27.71   91.76 
 إحصائٌا
  95.9   18.17  23 ضغط الدم 
ؼٌر دال   95.0   84.51   17.07  26 82 ذكر الجنس
 احصائٌا





ؼٌر دال   40.1   63.7   60.27  26 32
 احصائٌا
 3أكثر من 
 سنوات
  79.61   01.86  14
 
 :نلاحظ من خلال النتائج الموضحة فً الجدول اعلاه أن 
 





 على  لمقٌاس استراتجٌات المواجهة الفروق  بٌن المتوسطات لدراسة )ت(قٌم اختبار  -
.    ؼٌر دالة احصائٌا )نوع المرض ، الجنس ، مدة العلاج  (المتؽٌرات  المدروسة  
 .اي انه لا توجد  فروق بٌن المرضى المزمنٌن فً استراتجٌات المواجهة المستخدمة 
 الفروق  بٌن لدراسة )ؾ ( تحلٌل التباٌنٌبٌن نتائج اختبار :)02(جدول رقم     
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 :نلاحظ من خلال النتائج الموضحة فً الجدول اعلاه أن 
المرضى  لدى استراتجٌات المواجهة   نلاحظ من خلال الجدول انه لا توجد فروق فً 
   .  )العمر   ( تعزى لمتؽٌر   المزمنٌن 
 :  الخامس   التساؤل مناقشة  نتائج 
انه لا توجد فروق فً ) 02 ، 91(نلاحظ  من خلال النتائج الموضحة فً الجدولٌن 
نوع   ( تعزى لمتؽٌر لمتؽٌرات الدراسة  المرضى المزمنٌن  لدى استراتجٌات المواجهة  
   )المرض   جنس المرٌض ،  مدة العلاج ، العمر
لنوع المرض ان افراد عٌنة الدراسة ٌستخدمون  استراتجٌة  بالنسبة      وتعزي الباحثة ذلك 
 حٌث تبٌن نتائج مقارنة المتوسطات عدم وجود  فروق الرجوع الى الدٌن  بالدرجة  الاولى 
دالة احصائٌا بٌن مرضى  داء السكري ومرضى ضؽط الدم   بؽض النظر عن  نوع المرض  
 .المزمن 
 





فتبٌن النتائج  عدم وجود فروق بٌن الجنسٌن    )انثى / ذكر  (     اما بالنسبة لجنس  المرٌض 
 .فً الاستراتجٌات المستخدمة  لمواجهة  الضؽوط النفسٌة الناجمة عن المرض المزمن   
    كذلك  تبٌن عدم وجود فروق  تعزى  لمدة العلاج  فالمرضى مهما  بلؽت مدة العلاج  تبقى   
الاستراتجٌات المستخدمة لمواجهة الضؽوط  النفسٌة  المتعلقة  بالمرض  المزمن   ثابتة نسبٌا 
 .عبر الزمن 
    اما بالنسبة لعمر المرٌض  فتبٌن اٌضا  انه   لا توجد فروق ذات  دلالة احصائٌة  بٌن افراد  
فالمرضى المزمنٌن   ٌستخدمون   استراتجٌات   مواجهة لا . العٌنة تعزى لمتؽٌر العمر  
 .تختلؾ   باختلاؾ  اعمارهم  
 قبل و بعد معاٌشة خبرة المرٌض نفسه ففً النهاٌة المرض خبرة شخصٌة ترتبط بشخصٌة ا   
تالً لم تتؽٌر  الاستراتجٌات المستخدمة من قبلهم بتؽٌر متؽٌرات بال  و الإصابة بمرض مزمن
 .الدراسة 
      والنتائج التى اسفرت علٌها الدراسة لا تتفق  مع  ما سبق  تناوله  فً التراث  النظري  
 الاستراتجٌات المواجهة 
سمة القلق  "   ) :3102(ناٌت عبد السلام كرٌمة    وهذه  النتائج  تختلؾ  اٌضا  مع دراسة  
  " -وطرق التعامل مع الضؽط النفسً لدى المصابٌن بارتفاع ضؽط الدم الشرٌانً الجوهري
   .دراسة مقارنة
 وكانت  أسفرت نتائج هذه الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائٌة عالٌة  حٌث       
   .الفروق دالة فٌما ٌخص طرق أو أسالٌب التعامل مع الضؽط بٌن كلتا العٌنتٌن
: السوٌد) -2102 (slevarG &llednaW دراسة ؼرافٌل ـ ووندل -و تختلؾ اٌضا مع ;
 dna nem setebaid II epyt  htiw nemow gnipoC seigetarts ni :بعنوان
استراتٌجٌات المواجهة عند مرضى السكري من كال الجنسٌن المصابٌن بالنوع الثانً من 
 





لوحظ انتشار  ، و  كانت استراتٌجٌات المواجهة ضعٌفة لدى النساء أكثر من الرجال.السكري
 . لدٌهن أكثر من الرجاللام  ستس الانطوائٌة و الا و نعزالٌةالا
قته ببعض العوامل النفسٌة لامرض السكر وع: بعنوان: الكوٌت ) 2002  (حسندراسة     
 ) 57-56( والسمات الشخصٌة و تراوحت أعمار أفراد العٌنة بٌن 
، ولكنه ارتبط سلبٌا  وضبط الؽضب A بٌنت النتائج أن العمر ارتبط إٌجابٌا بنمط السلوك- 
صابة الان مدة  و أ، ، وسمة الؽضب ، وحالة الؽضب العدوان  و ظهار الؽضب بالعصابٌةا
  )113  : 4102ؼرٌب ،(   بالمرض لٌس لها عالقة بأي من متؽٌرات الدراسة
 )  -0991( )renttuK ,retamaleD & ogaitnaS,(دراسة كتنر؛ دٌلوماتر وسنتاكو، - 
  م المكتسب لا ستسالا htuoy citebaid ni ssensselpleh denrael :بعنوان :إسبانٌا
 (العجز عند المراهقٌن المصابٌن بالسكري(
صابة بالمرض أثر على شعور الاأكدت نتائج الدراسة على أنه لٌس للعمر أو الجنس أو مدة - 
 .الاستسلام المراهق والشاب بالعجز و
مما سبق نخلص انه  لا توجد فروق دالة احصائٌا فً استراتجٌات المواجهة بٌن المرضى 











 :        السادس  التساؤل  و مناقشة  نتائجعرض- 6
استراتجٌات  المواجهة    هل تساهم  :التالً على السادس  التساؤل  ٌنص: النتائج  عرض*
 بإبعادها  فً التخفٌؾ من   الضؽط النفسً بمختلؾ مصادره لدى المرٌض المزمن ؟
 المتعلقة بمعاملات الارتباط   ثم اجرٌنا  للإجابة عن هذا السؤال أجرٌنا المعالجة الإحصائٌة 
تحلٌل بٌانات تحلٌل الانحدار ألمتعدد وهذا للكشؾ عن استراتجٌات المواجهة التى تعتبر 
 .محددات  للتخفٌؾ من الضؽط النفسً بمصادره لدى المرٌض المزمن  
     فتحلٌل الانحدار استخدم لمعرفة العلاقة بٌن المتؽٌر التابع المستمر المتمثل فً مصادر 
الضؽوط النفسٌة وعدد من المتؽٌرات المستقلة و المتمثلة فً الدرجة الكلٌة لاستراتجٌات 
   و لكنه  ٌسمح بدراسة  العلاقات اذ ٌقوم على الارتباط. المواجهة  و ابعادها الخمسة عشر 
 .الداخلٌة بٌن مجموعة   من المتؽٌرات  بشكل اكثر عمقا 
  )مصادر الضؽوط النفسٌة (     كما  ٌخبرنا الانحدار المتعدد بمقدار التباٌن فً المتؽٌر التابع 
، و الاسهام  ) إستراتجٌات المواجهة  و ابعادها الخمسة عشر (من خلال المتؽٌرات المستقلة  
 .النسبً لكل متؽٌر 
 : كماٌلً   )22 ، 12 (كما هو موضح فً الجداول      وجاءت نتائج تحلٌل الانحدار 
 المتؽٌرات المستقلة و المتؽٌر التابع تحلٌل الانحدار  ٌبٌن نتائج: )12(جدول رقم
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 للمتؽٌر المستقل  )ؾ (  ٌمثل تحلٌل التباٌن  : )22(جدول رقم           




















 84 16.291 04.5429
 
 المجموع
 36   07.98051
 
    الاستعمال الاجرائً  للدعم الاجتماعً لتخطٌط  ،  الترٌث ، الرجوع الى الدٌن ،ا : A
 او الدعابة ،  الابتعاد الذهنً ، الانكار ، قمع الانشطة المنافسة ، التركٌز على  السخرٌة
 الانفعالات  و اظهارها  ، الابتعاد السلوكً ،  المواجهة النشطة  ، تعاطً المواد النفسٌة 
 .اعادة التفسٌر الاٌجابً 
 .استعمال الدعم الاجتماعً الانفعالً ، وبعد التقبل : واستبعد بعدٌن  هما 
  . الضؽوط :B
بعد اجراء تحلٌل الانحدار المتعدد  لمقٌاس استراتجٌات المواجهة  بلؽت قٌمة معامل    -
و تشٌر الى قٌمة  مساهمة استراتجٌات المواجهة  فً التخفٌؾ من   ) ) 26.0 = Rالارتباط 
.  من نسبة التباٌن فً  مصادر الضؽوط النفسٌة % 26وٌفسر . مصادر الضؽوط النفسٌة 
اي كلما تزاد مساهمة  .وهو ذو تأثٌر طردي  . )83.0 =2R ( حٌث بلػ معامل التحدٌد
 ) ) 26.0= atebحٌث  بلؽت قٌمة . استراتجٌات المواجهة  بزٌادة  مصادر الضؽط النفسً 
  )α = 50.0 (وهً قٌمة معامل الانحدار وهً دالة 
 





  )α = 10.0( وهً دالة عند   ) 09.01= t (كما بلؽت قٌمة    - 
 وهً دالة احصائٌا عند مستوى الدلالة  )20.02= ؾ (تشٌر قٌمة التباٌن   -
  ) .α = 50.0( 
 : السادس  التساؤل مناقشة  نتائج 
ه ٌمكن التنبؤ  بإستراتجٌات المواجهة   التى تساهم فً  ٌتضح انمن النتائج الموضحة اعلاه 
 . من الضؽوط النفسٌة  التخفٌؾ 
 لتخطٌط     الترٌث ، الرجوع الى الدٌن استراتجٌات المواجهة  المتمثلة فً ا  و تساهم 
  او الدعابة    الابتعاد الذهنً ، الانكار  السخرٌة   ، الاستعمال الاجرائً  للدعم الاجتماعً
قمع الانشطة المنافسة ، التركٌز على الانفعالات  و اظهارها   الابتعاد السلوكً ،  المواجهة 
.  اعادة التفسٌر الاٌجابً  ، النشطة  ، تعاطً المواد النفسٌة 
 .استعمال الدعم الاجتماعً الانفعالً   وبعد التقبل : حٌث   استبعد بعدٌن  هما    
والاستراتجٌات التى شملها النموذج  تشٌر الى ابعاد  استراتجٌات المواجهة   التى تنبئ       
. مصادر الضؽط النفسً لدى المرٌض المزمن  هو   و بالمتؽٌر التابع
 ومنه نستنج ان استراتجٌات المواجهة التى تساهم فً تخفٌؾ الضؽط النفسً لدى المرٌض   
 بالدرجة الاولى  اي كلما  زاد مستوى الضؽط النفسً لجاء المرٌض المزمن هً التخطٌط 
المزمن الى   اسلوب التخطٌط  لمواجهة  ضؽوطه  ، وذلك من اجل  الوصول الى حلول 
 .مرضٌة  حول ما ٌجب القٌام به  لاحقا 
 و ٌأتً فً  المرتبة الثانٌة اسلوب  الترٌث و الذي  ٌساهم  فً التخفٌؾ   من الضؽوط النفسٌة 
 .من خلال  الترقب و الانتظار الى ان ٌجد الحل  المناسب  للمشاكل والصعوبات التى تعترٌه 
و ٌأتً فً المرتبة الثالثة  اسلوب الرجوع  الى الدٌن  ، و الذي  اوضحت نتائج الدراسة  أن  
استراتجٌات المواجهة المستخدمة لدى المرٌض المزمن  بالدرجة الاولى  هً الرجوع الى 
 





و هو الاسلوب المستخدم لدى مرضى السكري و مرضى ضؽط الدم على حد .      الدٌن 
 .سواء  و بدرجة مرتفعة 
 بإرجاعه إلى   و المشاكل المترتبة عنه قع المرض للتخٌؾ من  تأثٌر و   فاللجوء الى الدٌن  
 فً تؽٌر حالته المرضٌة  فالمرض ابتلاء من الله عز و ه فالمرٌض لا قدرة ل القضاء والقدر 
 و ما علٌه   سوى الصبر على الابتلاء والتضرع  الى الله   بالدعاء والصلاة و طلب جلاء
   .الشفاء 
  من قبل  الطاقم الطبً  المقدم هذا  الدعم و  .الاستعمال الإجرائً للدعم الاجتماعً بعدها    
 و المجتمع المدنً المتمثل فً الجمعٌات الخٌرٌة التى تقدم المساعدة و  الأسرة و الأصدقاء
المرض   وقع صدمة  على التخفٌؾ من   إعلان المزمن  ٌساعد المرٌض .للمرضى المزمنٌن 
 والذي  قد ٌصبح ممٌت عند حدوث اي ازمة ؼٌر متوقعة للمرضى ان لم البدنً المزمن  
 .ٌتلقى الرعاٌة الطبٌة فً الوقت المناسب 
ٌمكن المرٌض من  إعادة التفكٌر الاٌجابً فً   الاستعمال الإجرائً للدعم الاجتماعً  و  
.  حالته ومستقبله 
   كما تساهم الدعابة والسخرٌة  فً التخفٌؾ من   مشقة المرض المزمن و الوصمة الناجمة 
  كلما حل المرٌض فً مناسبة اجتماعٌة او فً العمل او بٌن الاصدقاء  – هذاك مرٌض –عنه  
 .و ذلك  بالضحك و الدعابة والسخرٌة من واقع  حال المرٌض     و من المرض نفسه 
 . التخفٌؾ  من  مصادر الضؽط النفسً  باقً الاستراتجٌات بمستوى متوسط فًتساهم و   
         استعمال الدعم الاجتماعً الانفعالً استراتجٌتً  التقبل و  ت مساهمةحٌن كانفً  
 . بشكل ضعٌؾ
 فً التنبؤ بمصادر تساهم استراتجٌات المواجهة :      فمن خلال النتائج اعلاه نخلص الى انه 
و تمثلت استراتجٌات المواجهة المساهمة فً التخفٌؾ  من الضؽوط النفسٌة  الضؽوط النفسٌة 
 و الترٌث ، الرجوع الى الدٌن ، الاستعمال الاجرائً للدعم  التخطٌط:  بمصادرها   فً 
 مصادر    مصادر ضؽط المرض و الاجتماعً ، السخرٌة او الدعابة  بالخصوص  بعدي
. ضؽط الفقدان   لدى المرٌض المزمن 
 





 الى تدبر الامور       وتعزو الباحثة هذه النتٌجة إلى طبٌعة ثقافة المجتمع  والقٌم التً تدعوا 
إلى احترام تعالٌم الدٌن والرجوع إلى الله  والرضً  بالقضاء و الترٌث قبل البت فٌها  ، و 
.  شره والقدر  خٌره و
 و التضامن كذلك القٌم والعادات الاجتماعٌة التً تدعوا إلى زٌارة المرٌض و الاهتمام به      
الأصدقاء إلى  المرٌض  وتقدٌم كل أشكال  ففً المجتمع الجزائري  ٌهرع الأهل و  .معه 
.  له  المادٌة والمعنوٌة ومعاملته معاملة حسنة دعم  ال
حٌث ٌعتبر .  فقط   إنما الأسرة والأصدقاء أٌضا ٌتألمون فخبرة المرض لا تؤلم المرٌض   
، خاصة إذا كان من النوع ه محٌط اجتماعٌة للمرٌض و المرض المزمن صدمة نفسٌة و
، مما ٌؤدي إلى تؽٌٌر جذري فً حٌاة من خلال التعرض لازمات صحٌة  حادة  المهددة للحٌاة 
. ٌض  و اسرته  المر
 و هذه النتٌجة   تدعم من خلال الاطار النظري و الدراسات السابقة  المشابهة للدراسة الحالٌة 
 مهما اجتماعٌة تعتبر مصدرالاأن المساندة   )4891 ("  و فولكمان لازروس " حٌث ٌشٌر 
، وتفٌد فً  النفسٌة فراد فً أوقات الضؽوط ، فهً تساعدهم على التعامل مع الضؽوط لأل
حداث الضاؼطة كأسلوب حل الاالتنبؤ بأسالٌب التعامل التً ٌستخدمها الفرد فً التعامل مع 
 .و   النتٌجة الاخٌرة  تختلؾ مع نتائج الدراسة الحالٌة . ٌجابًالااعادة التقٌٌم  المشكلة ، و
إلى أن مصادر الدعم النفسٌة ) 8991 "(nahaloH & sooM" "هولهان وموس" أفاد     كما 
جعله أكثر يما م ،  تقٌما واقعٌا    حداث الضاؼطة  الا  ٌقومجتماعٌة تجعل الفرد لاكالمساندة ا
 . للضؽوط  ا و تفسٌرإدراكا
  الاجتماعٌةأن المساندة ) 0991"(nalpaK & amihcoT " " كابالن و توشٌما"  كما أشار   
         ستراتجٌات الفعالة فً التعامل مع الضؽوطلا إذا دعمت الا إبالإٌجابمكن وصفها لا ي
بٌن الدرجة الكلٌة لمتؽٌر المساندة الاجتماعٌة مع الدرجة   إلارتباطٌة لاقات فً اطار الع    
  .لاستراتجٌات التعامل مع الضؽوط الكلٌة 
 





الكوتٌٌن  فً مقارنة بٌن عٌنة من المصرٌن و  )2102 ("آخرون شوٌخ و "وجدت  كما       
إرتباط دال موجب بٌن استراتجٌات المواجهة الكلٌة و  وجدت . فردا  701  بحجم عٌنة قدرها
  ;   803 ( .8002   شوٌخ ، . (  السرطانٌة ألأورامجتماعٌة لدى مرضى الاالمساندة 
إلى ) 0002" (ihtnsnA ,A & ijaH ijaH ,H," أنانثً و هاجً" هدفت أٌضا دراسة     
فضل وبٌن الضؽوط و أسالٌب التعامل مع الضؽوط  الاقة بٌن الوجود النفسًلااختبار الع
أشارت نتائجها إلى أن .  ا بجامعة مالٌزٌا 124جتماعٌة ً على عٌنة مكونة من الاوالمساندة 
ٌجابً ، واستراتجٌات لاجتماعٌة تزود الطالب بمهارات تدرٌبٌة فً التفكٌر االا  المساندة 
 . المرتكزة على حل المشكلة
           النفسٌة الصلابة إلى مساهمة أبعاد    )7102 ( دراسة شوٌطر خٌرة  كما توصلت   
 فً التنبؤ بإستراتجٌات التعامل مع الضؽوط النفسٌة ، و ساهمت ) و التحكم       الالتزام (
فً التنبؤ بإستراتجٌات التعامل مع )  الوجدانٌة ، المعرفٌة    (  الاجتماعٌةأٌضا أبعاد المساندة 
           النفسٌة الصلابةكما كان هناك آثر تفاعلً دال إحصائٌا بٌن متؽٌر . الضؽوط النفسٌة 
 الأمهات ساهم فً التنبؤ بإستراتجٌات التعامل مع الضؽوط النفسٌة لدى الاجتماعٌةو المساندة 
 .العاملات بالتعلٌم على مستوى ولاٌة وهران 
 ذوي المساندة الأفراد ن الى أ  :   ) 1991( " nosaras "  سارسون"  كما توصل 
         كانوا أكثر قدرة على مواجهة تحدٌات الموقؾ الذي ٌفوق مصادرهم الذاتٌة الاجتماعٌة
  طرق لال ثلاث تؤثر على التعامل مع الضؽوط من خ و أضاؾ أن المساندة إلاجتماعٌة 
   :مختلفة
أنها تخفؾ من وطأة المشقة ، و بالتالً تؤثر على ادراكنا له ، مما ٌؤثر بشكل مباشر      + 
  .على عملٌة المواجهة أو التعامل مع الضؽوط
 





  . تؤثر على تطوٌر مهارات التعامل مع الضؽوط    +  
        .جتماعٌة كإستراتجٌة للتعامل مع الضؽوط لا طلب المساندة ا تساعد على زٌادة     +
  )  486 :    2102  ،  الشوٌخ    (
أسالٌب تخفٌؾ الضؽوط النفسٌة   : )7002(  هناء أحمد شوٌخ دراسةتوصلت   كما    
  – على حالات  أورام المثانة السرطانٌة  مع تطبٌقات – الناتجة عن الاورام السرطانٌة
 الى اهمٌة متؽٌر المواجهة فً التخفٌؾ  من حدة  الاختلالات  النفسٌة ، كذلك دور متؽٌر 
المساندة فً خفض المشقة المتولدة عن الاصابة بالمشقة  ، كما تبٌن أن العلاقة بٌن المواجهة  
بمعنى أنه كلما كانت استراتجٌة . و المساندة لها تأثٌر اكثر فعالٌة على التخفٌؾ من المشقة 
المواجهة ذات  كفاءة عالٌة  ، فً ظل وجود نمط محدد من المساندة التً ٌحتاجها المرٌض   
 .كان التأثٌر فعالا و قوٌا 
  أثر  : بعنوان  " )rittodsylaV&iramS()7991(سماري  و فلٌسدوتٌردراسة  كذلك  
تقٌٌم أثر أسلوب  الدراسة  منالهدؾ" . اسلوب المواجهة  على التكٌؾ الانفعالً للمرٌض 
 ) راشدا021( عٌنة مكونة من وتمت الدراسة على.  للمرٌضعلى التكٌؾ الانفعالً المواجهة 
المواقؾ جهة قائمة موا"باستخدام (.    1epyT( (مرٌضا بالسكري النوع الأول
     gnipoC yrotnevni fo lufsserts(     . noitautis("الضاؼطة
وقد دلت النتائج أن الذٌن ٌلجئون لتفضٌل إستراتٌجٌة التمركز حول المشكل ٌتنبئون بنتٌجة    
، فً حٌن أن الذٌن اختاروا إستراتٌجٌة التمركز حول الانفعال بٌنت  انفعالٌة إٌجابٌة ملائمة
 )  حالات قلق واكتئاب(  اضطرابات فً التكٌؾ الانفعالًٌهم  النتائج أن لد
فعال   رتعد متؽً   و من خلال ما سبق نستنتج ان استراتجٌات المواجهة   بأبعادها   المختلفة  
 النفسٌة  لدى  الضؽوط  مصادرمواجهة   فً تحسٌن عملٌة بحٌث تلعب دورا وسطٌا  ٌساهم 
 .المرٌض المزمن ، خاصة مصادر ضؽوط المرض  و مصادر ضؽوط الفقدان 
 






 خلاصة عامة 
                                       
    من خلال عرض نتائج الدراسة ومناقشتها فً إطار التراث النظري للضؽوط النفسٌة 
واستراتٌجٌات المواجهة والمرض المزمن والدراسات السابقة المتاحة  التً تناولت متؽٌرات 
 :الدراسة ٌتبٌن لنا أن 
     المرٌض المزمن ٌعانً من مصادر الضؽط النفسً المرتبطة بالمرض المزمن بالدرجة 
 .الأولى  والمرٌض المزمن  فً الدراسة الحالٌة  هو داء السكري ومرض ضؽط الدم 
    كما  ٌعانً المرٌض المزمن  من مستوى متوسط من الضؽوط النفسٌة بمصادرها المختلفة 
بٌنما تأتً . حٌث تشكل مصادر الضؽوط الشخصٌة ومصادر ضؽط المرض مستوى مرتفع 
 .بقٌة المصادر بمستوى متوسط  
مرضى داء (    أما بالنسبة لاستراتٌجٌات المواجهة المستخدمة من قبل المرضى المزمنٌن 
، فتمثلت فً الرجوع إلى الدٌن بالدرجة الأولى ،  ثم تعاطً المواد   )السكري وضؽط الدم
النفسٌة بعدها  تأتً إستراتجٌة  تقبل المرض ،  فالسخرٌة او الدعابة   ثم استعمال الدعم 
 .الاجتماعً الانفعالً 
حٌث ٌساهم الرجوع الى الدٌن بدرجة كبٌرة المرٌض المزمن على تقبل المرض والتعاٌش معه  
 .على انه قضاء وقدر و لٌس   له  ٌد فً تؽٌٌر وضعه الراهن مما ٌجعله ٌصبر وٌلجا إلى الله 
   كما ٌتبٌن أٌضا من خلال نتائج الدراسة انه لا توجد فروق فً مصادر الضؽط النفسً لدى 
نوع المرض ، جنس المرٌض ، جنس المرٌض     (المرٌض النفسً تعزى لمتؽٌرات الدراسة 
فالعامل الحاسم الذي ٌشؽل حٌز التفكٌر    و الاهتمام لدى المرٌض         )مدة العلاج ، العمر
و ٌسبب له المشقة هو الإصابة بالمرض المزمن وما ٌخلفه من أعراض على صحته الجسدٌة 
و النفسٌة  ومصادره الشخصٌة  ومستلزمات العلاج والالتزام به من اجل الحفاظ على حالته 
 . الصحٌة مستقرة قدر الإمكان 
 





   و توضح النتائج المتحصل انه  لا توجد علاقة ارتباطٌة دالة  احصائٌا بٌن مصادر  الضؽط  
النفسً  لدى المرٌض المزمن و  استراتجٌات المواجهة   بالنسبة للدرجة الكلٌة  ، بٌنما ارتبط 
بعدي مصادر ضؽط الفقدان و مصادر الضؽوط الاجتماعٌة  بعلاقة ارتباطٌة سالبة مع الدرجة 
وارتبطت استراتجٌة   تعاطً المواد النفسٌة بعلاقة ارتباطٌة . الكلٌة لاستراتجٌات المواجهة 
وإستراتجٌة التخطٌط  بعلاقة ارتباطٌة . سالبة مع  الدرجة الكلٌة لمصادر الضؽوط النفسٌة 
 .موجبة مع الدرجة الكلٌة لمصادر الضؽوط النفسٌة 
 
   كما ٌتبٌن أٌضا انه لا توجد فروق ذات دلالة  إحصائٌة فً استراتٌجٌات المواجهة 
نوع المرٌض ، جنس  (المستخدمة لدى المرضى المزمنٌن تعزى إلى متؽٌرات الدراسة 
   .)المرٌض ، مدة العلاج ، العمر
لمواجهة المرض والمشقة .    إذ ٌلجا اؼلب المرضى إلى إستراتٌجٌة الرجوع إلى الدٌن
وضع ب بالإضافة إلى استراتجٌات  ،  التخطٌط  حٌث ٌقوم المرٌض المزمن  . الناجمة عنه 
  وحل ، والخروج بأسلوب  الضاؼطة قؾابرنامج محدد بخطوات معٌنة لكٌفٌة التعامل مع المو
 . من  اجل تجاوز المشاكل التى تعترٌه به حول ما ٌنبؽً القٌام 
التخطٌط :     كما ٌتضح أٌضا من خلال تحلٌل الانحدار أن استراتجٌات المواجهة المتمثلة فً 
، الترٌث ، الرجوع إلى الدٌن ، الاستعمال الإجرائً للدعم الاجتماعً  السخرٌة أو الدعابة     
تساهم فً التخفٌؾ من  مصادر الضؽط النفسً لدى المرٌض المزمن خاصة مصادر الضؽوط  












































  ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ      ﻤن ﺨﻼل ﻤﺎ ﺠﺎءت ﺒﻪ اﻟدراﺴﺔ ﻤن ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺤول     
اﻟﻤرﻀﻰ اﻟﻤزﻤﻨﯿن ﺒداء اﻟﺴﻛري ﻟدى   اﻟﻨﻔﺴﻲ اﺴﺘراﺘﺠﯿﺎت ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻀﻐط و 
 اﻟﻤرﯿض اﻟﻤزﻤن ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤن  اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  ﺒﻤﺼﺎدرﻫﺎ  ﻓﺈﻨﻨﺎ ﻨﺨﻠص إﻟﻰ أنوﻀﻐط اﻟدم 
 . اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ  ﺒﻤﺴﺘو ﻤﺴﺘوى ﻤﺘوﺴط 
، وﻫذﻩ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻗد ﺘﻌﻤل ﻤرة أﺨرى  اﻟﻀﺎﻏط اﻟﻀﻐوط ﻫﻲ اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﺤدثف    
، وﻫذﻩ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت ﻤﺘﻌددة اﻷوﺠﻪ  ﻛﻤﺜﯿر ﯿؤدي إﻟﻰ ظﻬور اﻟﻤزﯿد ﻤن اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت
 .ﻟﻠﺠﺴم ﺤﯿث ﺘﺘﻀﻤن ﺘﻐﯿرات ﻓﻲ اﻟوظﺎﺌف اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ واﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ واﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ 
 اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﺴﻤﺔ ﻤﻬﻤﺔ وﻟﻬﺎ دور ﻓﻌﺎل ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘﻛﯿف ﺨﺎﺼﺔ و أﻨﻬﺎ ﻤرﻛب 
 اﻟﺘﻲ ﺘﻘﻲ اﻟﻔرد ﻤن آﺜﺎر اﻟﻀواﻏط اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ  ، ﻗﺎﻋدي ﻫﺎم ﻓﻲ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ
 وﻤﺼﺎدر و ﺘﺠﻌﻠﻪ أﻛﺜر ﻤروﻨﺔ و ﺘﻔﺎؤﻻ و ﻟﻪ ﻗﺎﺒﻠﯿﺔ ﻋﺎﻟﯿﺔ ﻟﻠﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻛﻠﻪ و 
   اﻟﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋن اﻟﻤرض اﻟﻤزﻤن .ﻀﻐوطﻪ 
 ﻛﻤﺎ ﺘﻌﻤل  اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ  ﻛﻌﺎﻤل ﺤﻤﺎﯿﺔ ﻤن اﻟﻌواﻗب اﻟﺘﻲ ﻗد ﯿﺨﻠﻔﻬﺎ   
       ﻛﻤرض ﻤزﻤن  وﯿﻬدد اﻟﺤﯿﺎة ، واﻵﺜﺎر اﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔ  ﺒﻤرض ﻤزﻤن اﻟﺘﺸﺨﯿص
اﻻﻤراض ﻟﻪ و اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن أن ﯿﺘﻌرض ﻟﻬﺎ اﻟﻤﺼﺎب ﺒﻬذا 
. اﻟﺒدﻨﯿﺔ اﻟﻤزﻤﻨﺔ 
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   و ﺒﻨﺎءا ﻋﻠﻰ ذﻟك ﻓﺈن أﻫم ﺸﻲء ﺘﺒﻨﻰ ﻋﻠﯿﻪ اﻟﻤواﺠﻬﺔ  ﻫو اﻟﺘﻔﻛﯿر ﺒﺈﯿﺠﺎﺒﯿﺔ 
 و ،  أﻛﺜر و اﻟﺘﻔﺎؤل و ﺘطوﯿر اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت و اﻟﻤﺸﺎﻋر
وﺘﻠﻘﻲ اﻟﺘﺨطﯿط  ﺒروﯿﺔ  و اﻟﺘرﯿث  ﺤﺘﻰ اﻟوﺼول اﻟﻰ اﻨﺴب واﺠدى  اﻟﺤﻠول ،  
، و ﻛذﻟك  اﻟﺴﻨد اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  و أﯿﻀﺎ اﻟﺘﺤدي اﻟذي ﯿﺨﻠق و ﯿﻌزز اﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ اﻟﻨﻔس
وﺘﻘﺒل  ﺒﺎﻟدﻋﺎء اﻟﻤرض وﻋواﻗﺒﻪ  واﻟﻠﺠوء إﻟﻰ اﻟدﯿن   ﻤﺸﻘﺔ اﻟﺘﺤﻠﻲ ﺒﺎﻟﺼﺒر إزاء 
    .اﻟﻘﻀﺎء واﻟﻘدر 
   و ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﺴﺒق  ﺘﻨﺎوﻟﻪ ﻓﻲ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨظري و اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻤﯿداﻨﻲ ، ﻨﺨﻠص 
 اﻟﻰ ان اﺴﻬﺎﻤﺎت اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ  ﺘﻤﺜﻠت ﻓﻲ : 
ﺒﻨﺎء ﻤﻘﯿﺎس ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟدى اﻟﻤرﯿض اﻟﻤزﻤن . وﺘﻘدﯿر  -
 اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﺴﯿﻛو ﻤﺘرﯿﺔ  و اﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ اﻟﺼدق و اﻟﺜﺒﺎت .
ﻓﻲ اﺜراء اﻟدراﺴﺎت  اﻟﻼﺤﻘﺔ  ﻓﻲ ﻤﺠﺎل اﻻﻤراض اﻟﻤزﻤﻨﺔ  ﺒﺼﻔﺔ   وﻫذا ﯿﺴﺎﻫم 
 ﻋﺎﻤﺔ و ﻤرض اﻟﺴﻛري  و ﻀﻐط اﻟدم  ﺒﺼﻔﺔ ﺨﺎﺼﺔ .
ﺘﺤدﯿد  اﻫم ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  ﻟدى اﻟﻤرﻀﻰ اﻟﻤزﻤﻨﯿن  . و ﻫذا ﻗد  -
 اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ  ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ   –ﯿﺴﺎﻫم ﻓﻲ اﺠراء دراﺴﺎت ﻻﺤﻘﺔ وﺒﻤﺘﻐﯿرات ﻨﻔﺴﯿﺔ 
ﻛذﻟك  ﺘﺼﻤﯿم ﺒراﻤﺞ ارﺸﺎدﯿﺔ ﻟﻠﺘﺨﻔﯿف ﻤن اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ   ﻟدى ﻓﺌﺔ 
 اﻟﻤرﻀﻰ اﻟﻤزﻤﻨﯿن .
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 ﺘﺤدﯿد  اﻫم  اﺴﺘراﺘﺠﯿﺎت اﻟﻤواﺠﻬﺔ   ﻟدى اﻟﻤرﻀﻰ اﻟﻤزﻤﻨﯿن  .  -
ﺘﻘدﯿم ﺘﻔﺴﯿر ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن  اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﻤﺴﺘﻘل ) اﺴﺘراﺘﺠﯿﺎت اﻟﻤواﺠﻬﺔ  -
 ﺒﺄﺒﻌﺎدﻫﺎ ( و اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺎﺒﻊ ) ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒﺄﺒﻌﺎدﻩ ( .
ﺘﺤدﯿد  اﺴﺘراﺘﺠﯿﺎت اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤﻨﺒﺌﺔ و اﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﺨﻔﯿف  ﻤن  -
 ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  ﻟدى اﻟﻤرﯿض اﻟﻤزﻤن .
 وﻋﻠﻰ ﻀوء اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺘﻘﺘرح اﻟطﺎﻟﺒﺔ اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ  ﻤﺎﯿﻠﻲ : 
 اﻟﻣﺟﺎل  و ﻟﻠﻣﮭﺗﻣﯾن ﺑﮭذا اﻟﻣوﺿوع  ھذا ﻓﻲ ﻟﻠﻘﺎﺋﻣﯾن   ﻣﻌﻠوﻣﺎت ﺗوﻓﯾر   -
          و ﺑراﻣﺞ ﻓﯾﮫ  و وﺿﻊ ﺧطط ﻟﻠﺑﺣث  ﺟدﯾدة  ذﻟك   آﻓﺎﻗﺎ ﯾﻔﺗﺢ  وﻗد
اﻟﺗﺷﺧﯾص ﺑﻣرض   ﻣﺣﻧﺔ  ﺗﺟﺎوز اﻟﻣرﺿﻰ ﻋﻠﻰ ﻟﻣﺳﺎﻋدة إرﺷﺎدﯾﺔ و طرق
   ﻣزﻣن و  وﺗﻘﺑﻠﮫ  واﻟﺗﻌﺎﯾش ﻣﻌﮫ  ﻣدى اﻟﺣﯾﺎة .
اﻟﻣﺳﺗﺷﻔﯾﺎت  ﻓﻲ اﻟﻣﺻﺎﻟﺢ  واﻟﻌﺎﻣﻠﯾن ﺗوﻋﯾﺔ اﻟﻘﺎﺋﻣﯾن ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻣل -
 اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻛﯾﻔﯾﺔ ﻓﻲ اﻟﻣﺗﺧﺻﺻﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج  اﻟطﺑﻲ  واﻟﺗﻣرﯾﺿﻲ واﻟﻧﻔﺳﻲ 
 ﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري و ﻣرﺿﻰ ﺿﻐط اﻟدم . ﻣﻊ
و  و اﻟﻌﺎﺋﻠﺔ            ﻛﺎﻟزوج/اﻟزوﺟﺔ  ﺑﺎﻟﻣرﯾض ، اﻟﻣﺣﯾطﺔ اﻟﺑﯾﺋﺔ  و ﺗوﻋﯾﺔ
 اﻟﻣرﺿﻰ ﺑﻣرض ﻣزﻣن ﺑﺄﻛﻣﻠﮫ ﺑﻣﻌﺎﻧﺎة واﻟﻣﺟﺗﻣﻊ واﻟﻣﻌﺎرف  اﻷﺻدﻗﺎء ،
 .    اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻟﻣﺳﺎﻧدة ﻟﻠدﻋم م وﺣﺎﺟﺗﮫ
 
 ﻣن ﻧﺗﺎﺋﺞ اﻟدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ ﻓﻲ إﻋداد  اﻟﺑراﻣﺞ اﻹرﺷﺎدﯾﺔ ﻣن اﺟل اﻻﺳﺗﻔﺎدة –
ﻣﺳﺎﻋدة اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن  ﻋﻠﻰ إدراك اﻟﺿﻐوط اﻟﺗﻲ ﺗوﺟﮭﮭم ، وﺗﻧﻣﯾﺔ 
  ﻣن اﺟل ﺗﺣﻘﯾق ﺗواﻓق ﻧﻔﺳﻲ و اﺟﺗﻣﺎﻋﻲ . ﻣﮭﺎرات ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ اﯾﺟﺎﺑﯾﺎ 
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ﻟدى  اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ  اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻤﺘﻐﯿرات الإﺠراء دارﺴﺎت  ﺘﺘﻨﺎول  -
 ، و اﻟﺘرﻛﯿز ﻓﯿﻬﺎ  ﻋﻠﻰ اﻟﺠواﻨب    اﻟﺴﻛري وﻤرﻀﻰ ﻀﻐط اﻟدم ﻤرﻀﻰ
اﻟﺘﻰ ﺘﺤﻘق اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ و اﻟﺒدﻨﯿﺔ ﻟﻠﻤرﻀﻰ  اﻟﻤزﻤﻨﯿن ، و ﻟﯿس ﺠواﻨب  
 اﻟﻤرض 
ﺒﻨﺎء ﺒراﻤﺞ ﻤﻌرﻓﯿﺔ ﺴﻠوﻛﯿﺔ ﻟﺘﻨﻤﯿﺔ اﺴﺘراﺘﺠﯿﺎت اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻟﻠﻤﺸﻘﺔ  -
 ، و ﺘدﻋﯿم ﻗدراﺘﻬم اﻟﻨﺎﺠﺤﺔ   ﻤزﻤن اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋن اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض
  وذﻟك  ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد  ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ   .و اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ 
 و اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ .  واﻟﻬدف ﻤن ذﻟك  ﺘﻌزﯿز اﺴﺘﺨدام اﻟﻤرﻀﻰ  ﻻﺴﺘراﺘﺠﯿﺎت 
اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ  ، ﺨﺎﺼﺔ اﻟﺒﺤث ﻋن اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟطﺒﯿﺔ  اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒطﺒﻌﺔ 
اﻟﻤرض اﻟﻤزﻤن  و اﻻﻟﺘزام ﺒﻠﺤﻤﯿﺔ اﻟﻐذاﺌﯿﺔ  و ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟرﯿﺎﻀﺔ    و اﻻﻟﺘزام 
 ﺒﻤراﺠﻌﺔ اﻟطﺒﯿب و اﺠراء اﻟﺘﺤﺎﻟﯿل اﻟﻤﺨﺒرﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻤواﻋﯿد اﻟﻤﺤددة .
 ﺨﺎﺼﺔ وان اﻟﻤرﻀﻰ اﻟﻤزﻤﻨﯿن ﺘﻘدﯿم اﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻹرﺸﺎد اﻟدﯿﻨﻲ -
ﻤن  ﻓﻲ اﻟﻤراﺤل اﻟﻤﺘﻘدﻤﺔ ﻤن اﻟﻤرض ﯿﻠﺠﺌون ﻟﻺﺴﺘراﺘﺠﯿﺔ اﻟدﯿﻨﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ 
اﺠل اﻟﺘﺨﻔﯿف   ﻤن وطﺄة اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋن ﻤﺼﺎدر اﻟﻀﻐط 
اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻨﺎﺠم ﻋن اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض ﻤزﻤن  وﻤﺼﺎدر ﻀﻐوط اﻟﻔﻘدان 














 ﻗﺎﺋـﻣـﺔ اﻟـﻣـراﺟـﻊ 
 اﻟﻣراﺟﻊ ﺑﺎﻟﻠﻐﺔ اﻟﻌرﺑﯾﺔ :
(: دور ﺳﻣﺎت اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ واﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت 6002اﯾت ﺣﻣودة ، ﺣﻛﯾﻣﺔ ) -
ﺗﻌدﯾل اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﯾن اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺻﺣﺔ اﻟﺟﺳدﯾﺔ- دراﺳﺔ  اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻓﻲ
   ﻋﻧﺎﺑﺔ، رﺳﺎﻟﺔ دﻛﺗورة ﻣﻧﺷورة، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﺟزاﺋر.ﻣﯾداﻧﯾﺔ ﺑﻣدﯾﻧﺔ
 اﻷطﺑﺎءﺿﻐوط اﻟﻌﻣل ﻟدى   ، (2002)أﻻﺣﻣدي ﺣﻧﺎن ﻋﺑد اﻟرﺣﯾم  -
ﺑﺣث ﻣﯾداﻧﻲ ﻓﻲ اﻟﻣﺳﺗﺷﻔﯾﺎت اﻟﺣﻛوﻣﯾﺔ واﻟﺧﺎﺻﺔ   -(   أﻷﻋراضاﻟﻣﺻﺎدر و )  
 . اﻟﻌﺎﻣﺔ ، اﻟرﯾﺎضاﻹدارةﺑﻣدﯾﻧﺔ اﻟرﯾﺎض ، ﻣﻌﮭد 
 ﻣﻛﺗﺑﺔ اﻷﻧﺟﻠو اﻟﻣﺻرﯾﺔ ،  ، اﻟطب اﻟﻧﻔﺳﻲ اﻟﻣﻌﺎﺻر (:3002  )أﺣﻣد ﻋﻛﺎﺷﺔ -
 اﻟﻘﺎھرة ، ﻣﺻر .
اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ وأﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ ﻛﻣﺎ (: 3002) ﺻﺎﻟﺢ أﺑو ﺣطب -
، رﺳﺎﻟﺔ ﻣﺎﺟﺳﺗﯾر ﻏﯾر ﻣﻧﺷورة، ﺗدرﻛﮭﺎ اﻟﻣرأة اﻟﻔﻠﺳطﯾﻧﯾﺔ ﻓﻲ ﻣﺣﺎﻓظﺔ ﻏزة
 ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﯾن ﺷﻣس وﺟﺎﻣﻌﺔ اﻷﻗﺻﻰ، ﻏزة.
، اﻟدار اﻟﺟﺎﻣﻌﯾﺔ ﻛﯾﻔﯾﺔ اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ وإدارة ﺿﻐوط اﻟﻌﻣل(: 8002أﺣﻣد ﻣﺎھر )  -
 ﻟﻠﻧﺷر، اﻹﺳﻛﻧدرﯾﺔ، ﻣﺻر.
ﻣﻧﮭﺟﯾﺔ اﻟﺑﺣث اﻟﻌﻠﻣﻲ ﻓﻲ اﻟﻌﻠوم اﻹﻧﺳﺎﻧﯾﺔ-  ( :6002 )ﻣورﯾس - أﻧﺟرس
ﺗرﺟﻣﺔ ،ﺑوزﯾد ﺻﺣراوي و آﺧرون ،دار اﻟﻘﺻﺑﺔ ﻟﻠﻧﺷر –ﺗدرﯾﺑﺎت ﻋﻠﻣﯾﺔ 
 ،اﻟﺟزاﺋر.
، دار اﺑن اﻟﺧطوات اﻟﻣﺛﯾرة ﻹدارة اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ (: 2002أﻛرم ﻋﺛﻣﺎن) -
 ﺣزم ﻟﻠطﺑﺎﻋﺔ واﻟﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ، ﺑﯾروت، ﻟﺑﻧﺎن.
 ﻣﻘﺎرﺑﺔ ﻧﻘدﯾﺔ ﺗﺣﻠﯾﻠﯾﺔ اﻹﺟﮭﺎد ﻓﻲ ﻣﮭﻧﺔ اﻟﺗﻌﻠﯾم ،(: 5002    - أﻣﺣﻣد ﺗﯾﻐزى )
 ﻟﻘﺿﺎﯾﺎ ﺗرﺑوﯾﺔ ﻧﻔﺳﯾﺔ ﻣﻌﺎﺻرة، دار اﻟﻐرب ﻟﻠﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ، وھران، اﻟﺟزاﺋر. 
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ﺿﻐوط اﻟﻌﻣل ﻟدى اﻷطﺑﺎء، اﻟﻣﺻﺎدر (: 2002 -  اﻷﺣﻣدي ﺣﻧﺎن ﻋﺑد اﻟرﺣﯾم )
  ، ﻣﻌﮭد اﻹدارة اﻟﻌﺎﻣﺔ، اﻟرﯾﺎض، اﻟﺳﻌودﯾﺔ.واﻷﻋراض
، اﻟدار اﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ  ﺟدل اﻻﻧﺳﺎن  -ﻗراءات ﻧﻔﺳﯾﺔ( : 5102-اﻻﻣﺎرة اﺳﻌد ﺷرﯾف  )
 اﻟﻣﻧﮭﺟﯾﺔ   ﻋﻣﺎن اﻻردن  .
 دراﺳﺔ اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ  و ﻣرﻛز اﻟﺗﺣﻛم ﻟدى ( :0102- ﺑوﻣﻌزوزة ﻧﺳﯾﻣﺔ )
  ، رﺳﺎﻟﺔ ﻣﺎﺟﺳﺗﯾر ، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﺟزاﺋر ، اﻟﺟزاﺋر .ﻣرﺿﻰ ﺳرطﺎن اﻟﺛدي
ﺿواﻏط اﻟﻌﻣل اﻟﻣدرﻛﺔ ﻟدى اﻟﻣﺷرﻓﯾن و ( :  7002- ﺑوزازوة ﻣﺻطﻔﻰ )
 دراﺳﺔ  ﻣﯾداﻧﯾﺔ  ﻓﻲ اﻟﺷرﻛﺔ اﻟوطﻧﯾﺔ ﻟﻠﻌرﺑﺎت اﻟﺻﻧﺎﻋﯾﺔ   –اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ 
 رﺳﺎﻟﺔ دﻛﺗوراه  ، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﺟزاﺋر ، اﻟﺟزاﺋر
 دار اﻟﮭدى ﻟﻠطﺑﺎﻋﺔ  ، اﻻﺟﮭﺎد( :  6002- ﺑن زرال ﻓﺗﯾﺣﺔ ، ﻟوﻛﯾﺎ اﻟﮭﺎﺷﻣﻲ  ) 
 واﻟﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ، ﻋﯾن ﻣﻠﯾﻠﺔ، اﻟﺟزاﺋر.
، ﺗرﺟﻣﺔ ﻋﺑد اﻟﻌﻠﻲ اﻟﺟﺳﻣﺎﻧﻲ، اﻟدار اﻟﻌﻘل اﻟﻣرﯾض(: 3002-  ﺑول ﻣﺎرﺗن)
 اﻟﻌرﺑﯾﺔ ﻟﻠﻌﻠوم  ﺑﯾروت، ﻟﺑﻧﺎن.
ﻣﺳﺗوى ﺿﻐط اﻟﻣﻌﻠم و ﻋﻼﻗﺗﮫ ﺑﺎﻟطﻣﺄﻧﯾﻧﺔ  (: 3991- ﺑﺎرﻛﻧدي ھﺎﻧم ﺣﺎﻣد ) 
، اﻟﻣﺟﻠﺔ اﻟﻣﺻرﯾﺔ ﻟﻠدراﺳﺎت اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ        و ﺑﻌض اﻟﻣﺗﻐﯾرات اﻟدﯾﻣﻐراﻓﯾﺔ 
  .44-82 ﺳﯾﺑﺗﻣﺑر  اﻟﻘﺎھرة ، ﻣﺿر ، ص ص 6اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ، اﻟﻌدد 
ﺑﻧﺎء ﺑرﻧﺎﻣﺞ ارﺷﺎدي ﻣﻌرﻓﻲ ﺳﻠوﻛﻲ ﻟﺗﺧﻔﺑف  ( : 6102 - ﺑوﻣﺟﺎن ﻧﺎدﯾﺔ  )
 ، رﺳﺎﻟﺔ دﻛﺗورة ﻣﻧﺷورة، اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟدى اﻻﺳﺗﺎذة اﻟﺟﺎﻣﻌﯾﺔ اﻟﻣﺗزوﺟﺔ
 ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺳﻛرة ، اﻟﺟزاﺋر.
اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ وﻋﻼﻗﺗﮫ ﺑﻣﺳﺗوى اﻟطﻣوح اﻟدراﺳﻲ   (: 5002- ﺑوﻓﺎﺗﺢ ﻣﺣﻣد )
دراﺳﺔ ﺑوﻻﯾﺔ اﻷﻏواط، ﻣذﻛرة ﻟﻧﯾل ﺷﮭﺎدة ﻟدى ﺗﻼﻣﯾذ اﻟﺳﻧﺔ اﻟﺛﺎﻟﺛﺔ ﺛﺎﻧوي، 
  ، اﻟﺟزاﺋر .، ﺟﺎﻣﻌﺔ ورﻗﻠﺔ اﻟﻣﺎﺟﺳﺗﯾر، ﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻟﻣدرﺳﻲ
 ﻣﻧﺎھﺞ اﻟﺑﺣث اﻟﻌﻠﻣﻲ وطرق إﻋداد اﻟﺑﺣوث :( 5991- ﺑﺣوش ﻋﻣﺎر )
 ،دﯾوان اﻟﻣطﺑوﻋﺎت اﻟﺟﺎﻣﻌﯾﺔ ، اﻟﺟزاﺋر .2،ط
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 ﺗرﺟﻣﺔ ﺳﻣﯾر دﻟﯾل ﻟﻣﻘﺎوﻣﺔ اﻹﺟﮭﺎد واﻟﺿﻐط واﻟﺗوﺗر(: 8991- ﺟﺎﻛﻠﯾن رﯾﻧو)
 ﺷﯾﺧﺎﻧﻲ، دار اﻟﺟﯾل، ﺑﯾروت، ﻟﺑﻧﺎن.
، دار اﻟﺑﯾﺎن  ، اﻧطﻠق  و ﺗﺧﻠص ﻣن ﺿﻐوط اﻟﺣﯾﺎة ( : 0102- ﺟﻣﺎل اﻣﯾرة )
 ﻣﺻر 
، ﻧﻣوذج ﻟﻠﺗدرﯾب واﻟﻣﻣﺎرﺳﺔ، إدارة اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ(: 0002- ﺟﻣﻌﺔ ﺳﯾد ﯾوﺳف )
. دار إﯾﺗراك ﻟﻠطﺑﺎﻋﺔ واﻟﻧﺷر، اﻟﻘﺎھرة.
  ﻣﻌﺟم ﻋﻠم اﻟﻧﻔس  و اﻟطب اﻟﻧﻔﺳﻲ ( : 9891- ﺟﺎﺑر ﻋﺑد اﻟﺣﻣﯾد ﺟﺎﺑر ، ﻛﻔﺎﻓﻲ ﻋﻼء اﻟدﯾن )
 اﻟﺟزء اﻟﺛﺎﻧﻲ ، دار اﻟﻧﮭﺿﺔ ، اﻟﻘﺎھرة .
 ، دار اﻟوﻓﺎء  ﻣﻘدﻣﺔ ﻓﻲ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ( : 6002- ﺣﺳﯾب ﻋﺑد اﻟﻣﻧﻌم ﻋﺑد ﷲ ) 
 اﻻﺳﻛﻧدرﯾﺔ ، ﻣﺻر .
 : اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ وآﺛﺎرھﺎ اﻟﻔﺳﯾوﻟوﺟﯾﺔ واﻟﻧﻔﺳﯾﺔ (0002 - ﺣﺳﯾن ﻣﺣﻣود  )
 ، ورﻗﺔ     ﻋﻣل، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﺑﺗرا، ﻋﻣﺎن .واﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ واﻟﻌﻘﻠﯾﺔ
ﺿﻐوط اﻟﺣﯾﺎة واﻟﺗواﻓق اﻟزواﺟﻲ واﻟﺷﺧﺻﯾﺔ ﻟدى : (1002- ﺣﺳن ﻋﺎﯾدة  )
ﻣذﻛرة ﻣﺎﺟﺳﺗﯾر ﻏﯾر ،  اﻟﻣﺻﺎﺑﺎت ﺑﺎﻻﺿطراﺑﺎت اﻟﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﯾﺔ واﻟﺳوﯾﺎت 
 ﻣﻧﺷورة، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﯾن ﺷﻣس.
اﻟذﻛﺎء اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ و ﻋﻼﻗﺗﮫ ﺑﺄﺳﺎﻟﯾب  اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ ( : 3102- ﺣﺳن  اﻧﻌﺎم  ھﺎدي )
 ، دار اﻟﺻﻔﺎء ، ﻋﻣﺎن ،  اﻻردن .اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  
ﻗﺗﮭﺎ ﺑﺳﻣﺗﻲ ﻻإدارة اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ وع ( : 4102 ) ﻣرﯾﺎﻣﺔ - ﺣﻧﺻﺎﻟﻲ
  أﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻓﻲ ﺿوء اﻟذﻛﺎء (اﻟﺗوﻛﯾدﯾﺔ  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺻﻼﺑﺔ )اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ اﻟﻣﻧﺎﻋﯾﺔ 
 اﻟﺟﺎﻣﻌﯾﯾن اﻟﻣﻣﺎرﺳﯾن ﻟﻣﮭﺎم إدارﯾﺔ ، رﺳﺎﻟﺔ  أﻷﺳﺎﺗذة– دراﺳﺔ ﻣﯾداﻧﯾﺔ ﻋﻠﻰ 




( : 6002- ﺣﺳﯾن طﮫ ﻋﺑد ﷲ  ﻋﺑد اﻟﻌظﯾم و ﺣﺳﯾن ﺳﻼﻣﺔ ﻋﺑد اﻟﻌظﯾم ) 
، دار اﻟﻔﻛر ، ﻋﻣﺎن 1 ، طاﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ادارة اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  اﻟﺗرﺑوﯾﺔ و اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ
 ، اﻻردن .
  ، دار ﻏرﯾب ، اﻟﻘﺎھرة .اﻟداﻓﻌﯾﺔ ﻟﻼﻧﺟﺎز ( :  0002- ﺧﻠﯾﻔﺔ ﻋﺑد اﻟﻠطﯾف ﻣﺣﻣد )
اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و ( : 8002-  ﺧﻠﯾﻔﺔ وﻟﯾد اﻟﺳﯾد اﺣﻣد ،  ﺳﻌد ﻣراد ﻋﻠﯾﻰ ﻋﯾﺳﻰ )
دار اﻟوﻓﺎء ، اﻻﺳﻛﻧدري      اﻟﻣﻔﺎھﯾم ، اﻟﻧظرﯾﺎت ، اﻟﺑراﻣﺞ (، –اﻟﺗﺧﻠف اﻟﻌﻘﻠﻲ 
 .  ﻣﺻر 
، ﺗرﺟﻣﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ، ﺗﻐﻠب ﻋﻠﯾﮭﺎ واﺑدأ اﻟﺣﯾﺎة(: 4991 -  داﻓﯾد  ﻓوﻧﺗﺎﻧﺎ )
 ﺣﻣدي اﻟﻔرﻣﺎوي ورﺿﺎ أﺑو ﺳرﯾﻊ، ﻣﻛﺗﺑﺔ اﻷﻧﺟﻠو ﻣﺻرﯾﺔ، اﻟﻘﺎھرة.
، دار  2ط ، ﻣﻧﺎھﺞ اﻟﺑﺣث ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس(   : 8991- دوﯾدار ﻋﺑد اﻟﻔﺗﺎح ﻣﺣﻣد )
 اﻟﻣﻌرﻓﺔ اﻟﺟﺎﻣﻌﯾﺔ اﻹﺳﻛﻧدرﯾﺔ ، ﻣﺻر .
 ﺗﻐﻠب ﻋﻠﯾﮭﺎ و اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ( : 3991- اﻟﻔرﻣﺎوي  ﺣﻣدي ، اﺑو ﺳرﯾﻊ رﺿﺎ  )
 اﺑدا اﻟﺣﯾﺎة  ، اﻟﻘﺎھرة ، ﻣﻛﺗﺑﺔ اﻻﻧﺟﻠوا اﻟﻣﺻرﯾﺔ  ، ﻣﺻر .
اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻓﻲ ﻣﺟﺎل  ( : 9002- اﻟﻔرﻣﺎوي  ﺣﻣدي ﻋﻠﻰ ، ﻋﺑد ﷲ رﺿﺎ ) 
 ، دار 1، ط ﻣواﺟﮭﺎت ﻧﻔﺳﯾﺔ  ﻓﻲ ﺳﺑﯾل اﻟﺗﻧﻣﯾﺔ اﻟﺑﺷرﯾﺔ  –اﻟﻌﻣل       و اﻟﺣﯾﺎة 
 اﻟﺻﻔﺎء ﻟﻠﻧﺷر و اﻟﺗوزﯾﻊ   ﻋﻣﺎن اﻻردن .
، ﺗرﺟﻣﺔ أﻧطوان اﻹﺟﮭﺎد، أﺳﺑﺎﺑﮫ وﻋﻼﺟﮫ( : 7991- ﺳﺗورا ﺟﺎن ﺑﻧﺟﺎﻣﺎن )
 ھﺎﺷم  ﻣﻧﺷورات ﻋوﯾدات، ﺑﯾروت، ﻟﺑﻧﺎن.
 (: 4102- اﻟﺳﻣﯾران ﺗﺎﻣر ﺣﺳﯾن ﻋﻠﻰ ، اﻟﻣﺳﺎﻋﯾد ﻋﺑد اﻟﻛرﯾم ﻋﺑد ﷲ ) 
ا،  دار اﻟﺣﺎﻣد  ، ﻋﻣﺎن ، ﺳﯾﻛوﻟوﺟﯾﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و أﺳﺎﻟﯾب اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻌﮫ
 اﻻردن 
 ، دار ﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻹﺣﺻﺎﺋﻲ وﻗﯾﺎس اﻟﻌﻘل اﻟﺑﺷري  :(7891- اﻟﺳﯾد  ﻓؤاد اﻟﺑﮭﻲ )
 اﻟﻔﻛر اﻟﻌرﺑﻲ، ﻟﺑﻧﺎن .
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، دار اﻟﻧﮭﺿﺔ 1، طاﻷﻣراض اﻟﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﯾﺔ(: 2002- ﺷﻘﯾر زﯾﻧب ﻣﺣﻣود )
 اﻟﻣﺻرﯾﺔ، اﻟﻘﺎھرة.
 )اﻹﺟﮭﺎد tuonruBﻣﻘﯾﺎس اﻻﺣﺗراق اﻟﻧﻔﺳﻲ (: 8991ﺷﻘﯾر  زﯾﻧب ﻣﺣﻣود ) -
، ﻣﻛﺗﺑﺔ اﻟﻧﮭﺿﺔ اﻟﻣﺻرﯾﺔ اﻟﻧﻔﺳﻲ( ﻓﻲ اﻟﺑﯾﺋﺔ اﻟﻌرﺑﯾﺔ )ﻣﺻرﯾﺔ- ﺳﻌودﯾﺔ(
 ﻟﻠﺗوزﯾﻊ، اﻟﻘﺎھرة.
ﻓﻲ  ﻣﻘﯾﺎس  ﻣواﻗف اﻟﺣﯾﺎة اﻟﺿﺎﻏطﺔ     (: 8991ﺷﻘﯾر زﯾﻧب ﻣﺣﻣود    ) -
 ، ﻣﻛﺗﺑﺔ اﻟﻧﮭﺿﺔ اﻟﻣﺻرﯾﺔ ﻟﻠﺗوزﯾﻊ، اﻟﻘﺎھرة.اﻟﺑﯾﺋﺔ اﻟﻌرﺑﯾﺔ )ﻣﺻرﯾﺔ- ﺳﻌودﯾﺔ(
ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻣﮭﻧﯾﺔ ﺑﺎﻻﺿطراﺑﺎت (: 7002ﺷﺣﺎم ﻋﺑد اﻟﺣﻣﯾد) -
 ، ﻣذﻛرة ﻣﺎﺟﺳﺗﯾر   ﻣﻧﺷورة، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺳﻛرة، اﻟﺟزاﺋر.اﻟﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﯾﺔ
(: اﻟﺗﺷﺧﯾص اﻟﻧﻔﺳﻲ 8002   - ﺷﻠوﺗﻛﮫ ﺑﯾرﺗر ،ﻛﺎﺳﺑﺎر ﻓرﻧس ،روﻟر ﺑﯾرﻧد )  -
   1 ط–(  اﻟﺗﺷﺧﯾص اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟﻼﺿطراﺑﺎت اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ - اﻟﺟزء اﻻول 2اﻻﻛﻠﯾﻧﯾﻛﻲ )
 ﺗرﺟﻣﺔ رﺿوان ﺳﺎﻣر ﺟﻣﯾل  دار اﻟﻛﺗﺎب اﻟﺟﺎﻣﻌﻲ ،اﻟﻌﯾن ، اﻻﻣﺎرات اﻟﻌرﺑﯾﺔ 
 اﻟﻣﺗﺣدة 
 
 ، دار اﻟﻔﻛر اﻟﻌرﺑﻲ، ﺑﯾروت، ﻟﺑﻧﺎن. اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ(: 3002ﺷﯾﺧﺎﻧﻲ  ﺳﻣﯾر ) -
 ،دار 1، طاﻟﺗﻛﯾف ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ:  ( 0102اﻟﺷﺣﺎﺗﺔ اﺣﻣد ﻋﺑد  ﻣطﯾﻊ ) -
   .، ﻋﻣﺎن، اﻷردن اﻟﺣﺎﻣد ﻟﻠﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ
، ﺗرﺟﻣﺔ وﺳﺎم دروﯾش ﺑرﯾك وﻓوزي ﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻟﺻﺣﻲ(: 8002ﺷﯾﻠﻲ ﺗﺎﯾﻠور) -
 ، دار اﻟﺣﺎﻣد ﻟﻠﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ، ﻋﻣﺎن، اﻷردن.1ﺷﺎﻛر داود، ط
 ، )ﻣﺗرﺟم   ( ، ﻣﻛﺗﺑﺔ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻟﺻﺣﻲ( : 2102ﺷوﯾﺦ ھﻧﺎء اﺣﻣد ) -
 اﻻﻧﺟﻠوا اﻟﻣﺻرﯾﺔ ،اﻟﻘﺎھرة  ﻣﺻر . 
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( : اﺳﺎﻟﯾب ﺗﺧﻔﯾف اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  اﻟﻧﺎﺗﺟﺔ ﻋن 7002ﺷوﯾﺦ ھﻧﺎء اﺣﻣد )  -
اﻻورام اﻟﺳرطﺎﻧﯾﺔ  ، ﺳﻠﺳﻠﺔ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻻﻟﻛﻠﯾﻧﯾﻛﻲ ، ﻣؤﺳﺳﺔ اﯾﺗراك ﻟﻠطﺑﺎﻋﺔ و 
 اﻟﻧﺷر ، اﻟﻘﺎھرة ، ﻣﺻر 
اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى  ( :7101ﺷوﯾطر ﺧﯾرة  )  -
  .دراﺳﺔ أﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔة اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﻣﺳﺎﻧدة ب ﻋﻠﻰ ﺿوء ﻣﺗﻐﯾري اﻟﺻﻼأﻷﻣﮭﺎت
 ﻣﯾداﻧﯾﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ ﻣن وھران . رﺳﺎﻟﺔ دﻛﺗورة  ، ﺟﺎﻣﻌﺔ وھران ، اﻟﺟزاﺋر.
 ،ﻣؤﺳﺳﺔ ﺣورس اﻟدوﻟﯾﺔ ، اﻟﺿﻐط و اﻟﻘﻠق اﻻداري (: 8002اﻟﺻﯾرﻓﻲ ﻣﺣﻣد ) -
 اﻻﺳﻛﻧدرﯾﺔ ، ﻣﺻر .
اﻟﺷﺧﺻﯾﺔ واﻟﺻﺣﺔ (: 9991 - ﺻﺎﻟﺢ ﺣﺳن اﻟداھري وﻧﺎظم ھﺎﺷم اﻟﻌﺑﯾدي )
 ، دار اﻟﻛﻧدي ﻟﻠﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ، ﻋﻣﺎن، اﻷردن. 1، طاﻟﻧﻔﺳﯾﺔ
  ،دار اﻟﻣﺳﯾرة ، ﻋﻣﺎن2ط ، أﺳﺎﺳﯾﺎت اﻟﺑﺣث اﻟﻌﻠﻣﻲ (:7002)ﻣﻧذر - اﻟﺿﺎﻣن
 ﺿﻐوط اﻟﻌﻣل وﻛﯾﻔﯾﺔ إدارﺗﮭﺎ(: 8991اﻟﮭﺟﺎن ﻋﺑد اﻟرﺣﻣن ﺑن أﺣﻣد ﺑن ﻣﺣﻣد ) -
 ، ﻣﻌﮭد اﻹدارة اﻟﻌﺎﻣﺔ، اﻟرﯾﺎض، اﻟﺳﻌودﯾﺔ.
، دار اﻟوﻓﺎء 1، ط ﻣﻘدﻣﺔ ﻓﻲ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ(:6002ﻋﺑد اﻟﻣﻧﻌم ﺣﺳﯾب ) -
 ﻟﻠطﺑﺎﻋﺔ واﻟﻧﺷر، اﻹﺳﻛﻧدرﯾﺔ، ﻣﺻر.
، دار اﻟﻛﺗﺎب 2، طﺿﻐوط اﻟﺣﯾﺎة وأﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ( : 3002ﻋﺳﻛر ﻋﻠﻲ ) -
 اﻟﺣدﯾث، اﻟﻛوﯾت. ﻋل
اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و دﯾﻧﺎﻣﯾﺎﺗﮭﺎ ﺑﯾن اﻟﻔرد ( : 2102ﻋﺑد ﷲ ﻣﺟدي أﺣﻣد ﻣﺣﻣد )  -
   دار اﻟﻣﻌرﻓﺔ اﻟﺟﺎﻣﻌﯾﺔ ، اﻹﺳﻛﻧدرﯾﺔ، ﻣﺻر.و اﻟﻣﺟﺗﻣﻊ 
، دار اﻟﻔﻛر اﻟﻘﻠق وإدارة اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ( : 1002ﻋﺛﻣﺎن ﻓﺎروق اﻟﺳﯾد   ) -
 اﻟﻌرﺑﻲ، اﻟﻘﺎھرة. 
اﻟﺿﻐط اﻟﻧﻔﺳﻲ وﻣﺷﻛﻼﺗﮫ وأﺛره (: 8002ﻋﺑﯾد ﻣﺎﺟدة ﺑﮭﺎء اﻟدﯾن اﻟﺳﯾد   ) -
 ، دار ﺻﻔﺎء ﻟﻠﻧﺷر وﺗوزﯾﻊ، ﻋﻣﺎن، اﻷردن.ﻋﻠﻰ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ
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ﺑوﺻﻔﮫ  – اﺿطراب اﻟﺿﻐوط اﻟﺗﺎﻟﯾﺔ ﻟﻠﺻدﻣﺔ ( :  3991ﻋﺑد اﻟﺧﺎﻟق أﺣﻣد ) -
 22ﻣﺟﻠﺔ  ﻋﺎﻟم اﻟﻔﻛر ، – ﻣن أھم اﻻﺛﺎر  اﻟﺳﻠﺑﯾﺔ ﻟﻠﻌدوان اﻟﻌراﻗﻲ ﻓﻲ اﻟﻛوﯾت
 -، اﻟﻛوﯾت 1-
 
، دار اﻟﻣﻌرﻓﺔ 2، طأﺻول اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ(: 3991ﻋﺑد اﻟﺧﺎﻟق أﺣﻣد ﻣﺣﻣد ) -
 اﻟﺟﺎﻣﻌﯾﺔ، اﻹﺳﻛﻧدرﯾﺔ، ﻣﺻر.
ﺿﻐوط اﺣداث اﻟﺣﯾﺎة و اﺳﺎﻟﯾب  (: 6002ﻋﺑد اﻟﻣﻌطﻲ ﺣﺳن ﻣﺻطﻔﻰ )  -
  ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ
        زھراء اﻟﺷرق ، اﻟﻘﺎھرة ، ﻣﺻر    
ﺿﻐوط اﺣداث اﻟﺣﯾﺎة و اﺳﺎﻟﯾب  (: 4991ﻋﺑد اﻟﻣﻌطﻲ ﺣﺳن ﻣﺻطﻔﻰ )  -
 دراﺳﺔ ﺣﺿﺎرﯾﺔ ﻣﻘﺎرﻧﺔ  ﺑﯾن اﻻﻣﺟﺗﻣﻊ اﻟﻣﺻري و اﻻﻧدﻧوﺳﻲ  –     ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ
   .78- 74 أﻓرﯾل ، اﻟﻘﺎھرة ,ﻣﺻر، ص ص 80، ﻣﺟﻠﺔ دراﺳﺎت ﻧﻔﺳﯾﺔ , ﻋدد 
 ، ﺿﻐوط اﻟﺣﯾﺎة و اﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ (: 6002ﻋﺑد اﻟﺳﺗﺎر ﺣﺳﯾن ﻣﺻطﻔﻰ )  -
   ﻣﻛﺗﺑﺔ  زھراء اﻟﺷرق ، اﻟﻘﺎھرة .1ط
 ، ﺿﻐوط اﻟﺣﯾﺎة و اﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ (: 6002ﻋﺑد اﻟﻣﻌطﻲ ﺣﺳن ﻣﺻطﻔﻰ )  -
   ﻣﻛﺗﺑﺔ  زھراء اﻟﺷرق ، اﻟﻘﺎھرة . 1ط
 ، اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  و اﺳﺎﻟﯾب ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ (: 5002ﻋﺑد اﻟﻣﻌطﻲ ، ﺣﺳن أﺣﻣد)  -
 .  ﻣﻛﺗﺑﺔ  زھراء اﻟﺷرق ، اﻟﻘﺎھرة . ﻣﺻر 1ط
، دار اﻟﻛﺗب 1، طاﻟﺻﺣﺔ ﻓﻲ ﻣﻧظور ﻋﻠم اﻟﻧﻔس(: 6991ﻋوﯾﺿﺔ ﻛﺎﻣل ﻣﺣﻣد ) -
 اﻟﻌﻠﻣﯾﺔ، ﺑﯾروت، ﻟﺑﻧﺎن.
 ،  اﻻﻣراض اﻟﺟﺳﻣﯾﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  :(4891اﻟظﺎھر ، ﻏﺎزي ﻋﺑد اﻟﻣﻧﺻف  )ﻋﺑد  -
 دار اﻟﻣﻌﺎرف ، اﻟﻘﺎھرة .
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ﻋﯾن اﻟﻌﻘل، دﻟﯾل اﻟﻣﻌﺎﻟﺞ اﻟﻣﻌرﻓﻲ ﻟﺗﻧﻣﯾﺔ  اﻟﻔﻛر ( : 8002ﻋﺑد اﻟﺳﺗﺎر اﺑراھﯾم ) -
 ، دار اﻟﻛﺗﺎب ، اﻟﻘﺎھرة ، ﻣﺻر .اﻟﻌﻘﻼﻧﻲ  - اﻻﯾﺟﺎﺑﻲ  
 اﻟوظﺎﺋف اﻻﺳﺗراﺗﺟﯾﺔ ﻓﻲ ادارة ( :0102اﻟﻌزاوي ﻧﺟم  اﻟدﯾن ، ﺟواد ﻋﺑﺎس )  -
 ، دار اﻟﺑﺎزوري ، ﻋﻣﺎن ، اﻻردن .اﻟﻣوارد  اﻟﺑﺷرﯾﺔ  
ﺻﺎدر  و اﺛﺎر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻟﻣﮭﻧﯾﺔ - اﺳﺎﻟﯾب  م( : 2102)ﻏرﺑﻲ ﺻﺑرﯾﻧﺔ  -
  دار اﻟﻛﺗﺎب اﻟﻌرﺑﻲ ، اﻟﺟزاﺋر و ﺑراﻣﺞ اﻟﻌﻼج و اﻟوﻗﺎﯾﺔ :
ﻣدى ﻓﺎﻋﻠﯾﺔ ﺑرﻧﺎﻣﺞ ﻣﻌرﻓﻲ ﺳﻠوﻛﻲ ﻓﻲ ﺗﻧﻣﯾﺔ ( : 2102)ﻏرﺑﻲ ﺻﺑرﯾﻧﺔ  -
، رﺳﺎﻟﺔ  ﻣﻊ اﻟﺿﻐوط اﻟﻣﮭﻧﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣﻣرﺿﯾن اﻹﯾﺟﺎﺑﯾﺔأﺳﺎﻟﯾب اﻟﺗﻌﺎﻣل 
  ﺟﺎﻣﻌﺔ أﻟﺗﻧظﯾم ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻟﻌﻣل و (ﻏﯾر ﻣﻧﺷورةه ) دﻛﺗورا
  (. 2) اﻟﺟزاﺋر
اﻟﺗﻌﺎﻣل ﻣﻊ ( : 9002اﻟﻐرﯾر أﺣﻣد ﻧﺎﺋل ، أﺑو أﺳﻌد  أﺣﻣد ﻋﺑد اﻟﻠطﯾف ) -
  ، دار اﻟﺷروق ﻟﻠﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ ، ﻋﻣﺎن ، اﻻردن .اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ
اﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟدى ﻣرﺿﻰ ( : 4102ﻏرﯾب ﻧرﻣﯾن ) -
  اﻟﺳﻛري
 داب واﻟﻌﻠومﻻﻣﺟﻠﺔ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺗﺷرﯾن ﻟﻠﺑﺣوث واﻟدراﺳﺎت اﻟﻌﻠﻣﯾﺔ _ ﺳﻠﺳﻠﺔ ا
  .(6)اﻟﻌدد   (36)اﻟﻣﺟﻠد    ﻧﺳﺎﻧﯾﺔ اﻻ
( : اﻟﺳﯾطرة ﻋﻠﻰ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ، ﺗرﺟﻣﺔ و ﺗﻌرﯾب 9991ﻛﯾﻧﺎن ﻛﯾت )  -
 ﻣرﻛزاﻟﺗﻌرﯾب واﻟﺑرﻣﺟﺔ ، اﻟدار اﻟﻌرﺑﯾﺔ ﻟﻠﻌﻠوم .
، 1، ﺗرﺟﻣﺔ إﻟﯾﺎس ﺣﺎﺟوج، طاﻟﻛرب، اﻟﺷدة اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ(: 6002ﻛﻼوس ﺷوﯾﺦ ) -
 دار ﻋﻼء اﻟدﯾن ﻟﻠﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ، دﻣﺷق.
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اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟدى اﻟﻣﺳﺎﺟﯾن  و ﻋﻼﻗﺗﮭﺎ ( : 0102ﻛرﺑﺎل ﻣﺧﺗﺎر ) -
،   رﺳﺎﻟﺔ ﻣﺎﺟﺳﺗﯾر  ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑظﮭور اﻻﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻻﺿطراﺑﺎت  اﻟﺳﯾﻛوﺳوﻣﺎﺗﯾﺔ 
 ﺑوزرﯾﻌﺔ ، اﻟﺟزاﺋر . 
 دﻟﯾل ﺗطﺑﯾق ﻣﻘﯾﺎس أﺳﺎﻟﯾب (:3002 )noop.w dranoeLﻟﯾوﻧﺎرد ﺑون  -
، إﻋداد وﺗﻌرﯾب ﻋﻠﻲ ﻋﺑد اﻟﺳﻼم ﻣواﺟﮭﺔ أﺣداث اﻟﺣﯾﺎة اﻟﯾوﻣﯾﺔ اﻟﺿﺎﻏطﺔ
 ، ﻣﻛﺗﺑﺔ اﻷﻧﺟﻠو ﻣﺻرﯾﺔ، اﻟﻘﺎھرة.1ﻋﻠﻲ، ط
 ، (: اﻟﻘﯾﺎس اﻟﻧﻔﺳﻲ وﺗﺻﻣﯾم أدواﺗﮫ ﻟﻠطﻼب واﻟﺑﺎﺣﺛﯾن7002ﻣﻌﻣرﯾﺔ  ﺑﺷﯾر ) -
  ﻣﻧﺷورات اﻟﺣﺑر ، اﻟﺟزاﺋر.2ط
 ، (: ﻗﺎﺋﻣﺔ اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ﻟﻠﻣﻌﻠﻣﯾن9891ﻣﻧﺻور طﻠﻌت ، اﻟﺑﯾﻼوي ﻓﯾوﻻ )  -
 ﻣﻛﺗﺑﺔ اﻻﻧﺟﻠوا اﻟﻣﺻرﯾﺔ ، ﻣﺻر.
اﻟﺿﻐوط اﻹدارﯾﺔ، اﻟظﺎھرة، اﻷﺳﺑﺎب (: 1991ﻣﺣﺳن أﺣﻣد اﻟﺧﺿﯾري ) -
اﻷﻣراض اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ- (: 0002، ﻣطﺑﻌﺔ ﻣﺣﻣد ﻓﯾﺻل ﺧﯾر اﻟزراد )واﻟﻌﻼج
، دار اﻟﻧﻔﺎﺋس ﻟﻠطﺑﺎﻋﺔ واﻟﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ، ﺑﯾروت، 1، طﺟﺳدﯾﺔ، أﻣراض اﻟﻌﺻر
 ﻟﺑﻧﺎن.
، دار 1، طاﺗﺟﺎھﺎت ﺣدﯾﺛﺔ ﻓﻲ اﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ(: 1002ﻣﺣﻣد ﻗﺎﺳم ﻋﺑد ﷲ ) -
 اﻟﻔﻛر ﻟﻠطﺑﺎﻋﺔ واﻟﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ، ﻋﻣﺎن، اﻷردن.
أﺳس اﻟﺑﺣث اﻟﻌﻠﻣﻲ ﻓﻲ (: 2002ﻣﺣﻣود ﻋﺑد اﻟﺣﻠﯾم ﻣﻧﺳﻲ، ﺳﮭﯾر ﻛﺎﻣل أﺣﻣد ) -
 ، ﻣرﻛز اﻹﺳﻛﻧدرﯾﺔ ﻟﻠﻛﺗﺎب، ﻣﺻر.اﻟﻣﺟﺎﻻت اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ واﻟﺗرﺑوﯾﺔ
إدارة اﻟﺻراع واﻷزﻣﺎت وﺿﻐوط (: 8002ﻣروان ﺑﻧﻲ أﺣﻣد، ﻣﻌن ﻣﺣﻣود ) -
 ، دار اﻟﺣﺎﻣد ﻟﻠﻧﺷر، ﻋﻣﺎن، اﻷردن.1، طاﻟﻌﻣل
(: ﻣﻧﺎھﺞ وأﺳﺎﻟﯾب اﻟﺑﺣث 0002- ﻣﺻطﻔﻰ رﺑﺣﻲ ﻋﻠﯾﺎن، ﻋﺛﻣﺎن ﻣﺣﻣد ﻏﻧﯾم )
 ، دار ﺻﻔﺎء ﻟﻠﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ، ﻋﻣﺎن، اﻷردن. 1، طاﻟﻌﻠﻣﻲ، اﻟﻧظرﯾﺔ واﻟﺗطﺑﯾق
 002
 
أﺳﺎﻟﯾب اﻟﺑﺣث اﻟﻌﻠﻣﻲ ﻓﻲ اﻟﻌﻠوم اﻹﻧﺳﺎﻧﯾﺔ و   :(.6002ﻛﺎﻣل ﻣﺣﻣد ) -  اﻟﻣﻐرﺑﻲ
  ، دار اﻟﺛﻘﺎﻓﺔ ﻟﻠﻧﺷر و اﻟﺗوزﯾﻊ ، ﻋﻣﺎن .1 ، طاﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ
  ، دار ﻣﻧﺎھﺞ  اﻟﺑﺣث ﻓﻲ اﻟﺗرﺑﯾﺔ وﻋﻠم اﻟﻧﻔس( : 5002  - ﻣﻠﺣم ﺳﺎﻣﻲ ﻣﺣﻣود ) 
 اﻟﻣﺳﯾرة ، اﻻردن .
أﺳس اﻟﺑﺣث اﻟﻌﻠﻣﻲ ( : 2002،   ﻛﺎﻣل أﺣﻣد ﺳﮭﯾر )  -  ﻣﻧﺳﻲ  ﻣﺣﻣود ﻋﺑد اﻟﺣﻠﯾم
 ﻣﺻر   ، ﻣرﻛز اﻹﺳﻛﻧدرﯾﺔ ﻟﻠﻛﺗﺎب اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ و اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ و اﻟﺗرﺑوﯾﺔ ﻓﻲ اﻟﻣﺟﺎﻻت
 .
ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐط اﻟﻣﮭﻧﻲ و اﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت اﻟﻣواﺟﮭﺔ ﻟدى  (: 0102ﻣﺳﻌود وﻓﺎء )  -
دراﺳﺔ ﻣﯾداﻧﯾﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﯾﻧﺔ ﻣن اﻻﺳﺎﺗذة اﻟﺟﺎﻣﻌﯾن ﺑﺟﺎﻣﻌﺔ –اﻻﺳﺗﺎذ اﻟﺟﺎﻣﻌﻲ 
 –ﻣﺣﻣد ﺧﯾﺿر ﺑﺳﻛرة 
 ﻣذﻛرة ﻣﺎﺟﺳﺗﯾر ﻣﻧﺷورة ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻣﺣﻣد ﺧﯾﺿر ، ﺑﺳﻛرة ، اﻟﺟزاﺋر -
  (: اﻟﺻدﻣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ ، دار اﻟﻧﮭﺿﺔ اﻟﻌرﺑﯾﺔ ، ﺑﯾروت .2991اﻟﻧﺎﺑﻠﺳﻲ اﺣﻣد ) -
( : اﻟﺿﻐوط اﻟﻣﮭﻧﯾﺔ وﻋﻼﻗﺗﮭﺎ ﺑﺎﻟﺻﺣﺔ 8002اﻟﻧﻌﺎس ﻋﻣر ﻣﺻطﻔﻰ ﻣﺣﻣد ) -
  اﻛﺗوﺑر ، ﻣﺻراﺗﮫ ، ﻟﯾﺑﯾﺎ . 7اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ، ﻣﻧﺷورات ﺟﺎﻣﻌﺔ 
، اﻟﺻﺣﺔ واﻻﺿطراﺑﺎت اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ واﻟﺳﻠوﻛﯾﺔ(: 3002ﻧﺎﺻر ﺣﺳن ﺑوﻛﻧﻠﻲ ) -
 ، دﻣﺷق.1، دار اﺑن اﻟﻧﻔﯾس ﻟﻠطﺑﺎﻋﺔ واﻟﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ، ج1ط
اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ، طﺑﯾﻌﺗﮭﺎ، ﻧظرﯾﺎﺗﮭﺎ، (: 9991اﻟرﺷﯾدي ھﺎرون ﺗوﻓﯾق  ) -
 ، ﻣﻛﺗﺑﺔ اﻻﻧﺟﻠو ﻣﺻرﯾﺔ، ﻣﺻر.ﺑرﻧﺎﻣﺞ ﻟﻣﺳﺎﻋدة اﻟذات ﻓﻲ ﻋﻼﺟﮭﺎ
، دار اﻟﻣﺳﯾرة ﻟﻠطﺑﺎﻋﺔ 1، طاﻟﺻﺣﺔ اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ(: 2002رﺿوان ﺳﺎﻣر ﺟﻣﯾل  ) -
 واﻟﻧﺷر واﻟﺗوزﯾﻊ، ﻋﻣﺎن، اﻷردن.
، ﻣﻛﺗﺑﺔ ﺿﻐوط اﻟﻣراھﻘﯾن وﻣﮭﺎرات اﻟﻣواﺟﮭﺔ(: 1002- رﺋﯾﻔﺔ رﺟب ﻋوض )
 اﻟﻧﮭﺿﺔ اﻟﻣﺻرﯾﺔ ﻟﻠﺗوزﯾﻊ، اﻟﻘﺎھرة. 
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، إدارة اﻟﺳﻠوك ﻓﻲ اﻟﻣﻧظﻣﺎت(: 4002- روﺑرت ﺑراون، ﺟﯾراﻟدﺟر ﯾﻧﺑرج )
 ﺗرﺟﻣﺔ رﻓﺎﻋﻲ ﻣﺣﻣد وإﺳﻣﺎﻋﯾل ﻋﻠﻲ، دار اﻟﻣرﯾﺦ ﻟﻠﻧﺷر، اﻟرﯾﺎض، اﻟﺳﻌودﯾﺔ .
 ، دوان اﻟﻣطﺑوﻋﺎت ﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻟﺻﺣﻲ( : 5102- اﻟزروق ﻓﺎطﻣﺔ اﻟزھرة )
 اﻟﺟﺎﻣﻌﯾﺔ ، اﻟﺟزاﺋر .
ﻋﻼﻗﺔ اﻻﺗﺟﺎه ﻧﺣو اﻟﺳﻠوك اﻟﺻﺣﻲ  ﺑﺑﻌض ( : 5002- زﻋطوط رﻣﺿﺎن )
، رﺳﺎﻟﺔ اﻟﻣﺗﻐﯾرات  اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ ﻟدى اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن ﺑورﻗﻠﺔ 
 ﻣﺎﺟﺳﺗﯾر ﻣﻧﺷورة ،  ﺟﺎﻣﻌﺔ ورﻗﻠﺔ   اﻟﺟزاﺋر .
ﺗﻧﺎول ﺣدﯾث ﻟﻺﻣراض اﻟﻌﺿوﯾﺔ  - ﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻟﺻﺣﻲ( : 3102- زﻧﺎد دﻟﯾﻠﺔ ) 
– اﻟﻣزﻣﻧﺔ 
 دار اﻟﺧﻠدوﻧﯾﺔ  ، اﻟﺟزاﺋر .
( : اﻻﺟﮭﺎد اﻟﻧﻔﺳﻲ ﻟدى ﻣﻌﻠﻣﻲ اﻟﻣرﺣﻠﺔ 2102- اﻻﺣرش ﯾوﺳف اﺑو اﻟﻘﺎﺳم ) 
اﻟﺛﺎﻧوﯾﺔ ،اطروﺣﺔ دﻛﺗوراه  ﺗﺧﺻص ﻋﻠم اﻟﻧﻔس ، ﻏﯾر ﻣﻧﺷورة ،  ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺗوﻧس 
 ، ﺗوﻧس 
  ( : ﻋﻠم اﻻﺟﺗﻣﺎع اﻟطﺑﻲ ، دار واﺋل  ﻟﻠﻧﺷر ، ﻋﻣﺎن 1102 - اﻟورﯾﻛﺎت ﻋﺎﯾد )
 اﻻردن .
، دار اﻟﺛﻘﺎﻓﺔ ﻟﻠطﺑﺎﻋﺔ واﻟﻧﺷر 1، طﻋﻠم اﻟﻧﻔس اﻟﺻﺣﺔ (:  1002ﯾﺧﻠف ﻋﺛﻣﺎن ) -
 واﻟﺗوزﯾﻊ، اﻟدوﺣﺔ، ﻗطر.
اﻻﺳﺗراﺗﯾﺟﯾﺎت اﻻرﺷﺎدﯾﺔ  ﻟﺗﺧﯾف اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ( : 6102ﯾوﺳﻔﻲ ﺣدة   ) -
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 (1ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 
 اﻻﺳﺗﻣﺎرة اﻟﻣوﺟﮭﺔ ﻟﻠﻣﺣﻛﯾن
 
   
 
 
 اﻷﺳﺗﺎذ اﻟﻔﺎﺿل:............................ﺗﺣﯾﺔ طﯾﺑﺔ و ﺑﻌد
 
  ﺗﻘوم اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ ﺑﺈﺟراء ﺑﺣث  ﯾﮭدف إﻟﻰ دراﺳﺔ ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  واﺳﺗراﺗﺟﯾﺎت ﻣواﺟﮭﺗﮭﺎ  
ﻟدى ﻋﯾﻧﺔ ﻣن اﻟﻣرﺿﻰ اﻟﻣزﻣﻧﯾن ) ﻣرﺿﻰ اﻟﺳﻛري/ ﻣرﺿﻰ ﺿﻐط اﻟدم(. وﻟﺗﺣﻘﯾق أھداف 
 ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن  اﻟدراﺳﺔ ﻗﺎﻣت ﺑﺑﻧﺎء  
 
          إﻋداد اﻟطﺎﻟﺑﺔ اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ : رﯾﺣﺎﻧﻲ اﻟزھرة





        ﻧظرا ﻟﻣﺎ ﺗﺗﻣﺗﻌون ﺑﮫ ﻣن ﺧﺑرة ﻓﻲ ھذا اﻟﻣﺟﺎل ﺗرﺟوا اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ ﻣﻧﻛم اﻟﺗﻛرم ﺑﺈﺑداء اﻟرأي ﻓﻲ ﻣﺎ ﯾﻠﻲ :
ﻣﺗﻐﯾرات اﻟدراﺳﺔ ، ﺗﻌﻠﯾﻣﺔ اﻻﺧﺗﺑﺎر ، اﻟﺑداﺋل ،ﻣدى وﺿوح اﻟﻔﻘرات وﺻﯾﺎﻏﺗﮭﺎ وﻣدى ﺻﻼﺣﯾﺗﮭﺎ ﻟﻠدراﺳﺔ اﻟﺣﺎﻟﯾﺔ 
 وﻣدى ﻣﻼﺋﻣﺗﮭﺎ ﻟﻠﺑﯾﺋﺔ اﻟﻣﺣﻠﯾﺔ.
    وﺗﻔﺿﻠوا ﺑﻘﺑول اﻻﺣﺗرام واﻟﺗﻘدﯾر ﻋﻠﻰ ﺣﺳن ﺗﻌﺎوﻧﻛم  واﻟﺳﻼم ﻋﻠﯾﻛم 
 




























  ﻣﺗﻐﯾرات اﻟدراﺳﺔ : - 
 
 اﻟﻌﻣر ..................    اﻟﺟﻧس ............. ...
 
 
  اﻟﻣﮭﻧﺔ .................... اﻟﻣﺳﺗوى اﻟﺗﻌﻠﯾﻣﻲ  ...........         اﻟﻣﺳﺗوى اﻻﻗﺗﺻﺎدي.................. 
 
 اﻟﺣﺎﻟﺔ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ.......................                          ﻋدد اﻷوﻻد.................................
 
 ...................    ﻧوع اﻟﻣرض   ........................                    ﻣﻧذ ﻣﺗﻰ ﺑدأت ﺗﺗﻠﻘﻰ اﻟﻌﻼج .
 
   :  ﺣدث ﺻدﻣﻲ              وراﺛﻲ                 ﺑﺳﺑب ﻣرض أﺧر ﻛﯾف أﺻﺑت ﺑﺎﻟﻣرض 
 
   اﻟﺗﻌﻠﯾﻣﺔ :     
 
 
ﺣﺎﻟﺗك ﻋﻧدﻣﺎ ﺗﺗﻌرض ﻹﺣداث و ﻣواﻗف ﺷﺎﻗﺔ وﺿﺎﻏطﺔ  ﻓﻲ    : ﻓﯾﻣﺎ ﯾﻠﻲ ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟﻌﺑﺎرات ﺗﺻفﺗﻌﻠﯾﻣﺎت 
 ﺣﯾﺎﺗك 
   اﻗرأ ﻛل ﻋﺑﺎرة ﺟﯾدا، ﺛم اﺧﺗر إﺟﺎﺑﺔ واﺣدة ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ ﺣﺎﻟﺗك و ﺗﻌﺑر ﻋﻠﻰ ﻣﺷﺎﻋرك وﺳﻠوﻛك . وذﻟك ﺑوﺿﻊ 
  ﺗﺣت واﺣد ﻣن اﻻﺧﺗﯾﺎرات اﻟﺗﺎﻟﯾﺔ : ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ ﺗﻣﺎﻣﺎ ،  ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ أﺣﯾﺎﻧﺎ ،   ﻻ ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ إطﻼﻗﺎ. Xﻋﻼﻣﺔ 
  ﻋﻠﻣﺎ اﻧﮫ ﻻ ﺗوﺟد إﺟﺎﺑﺔ ﺻﺣﯾﺣﺔ و أﺧرى ﺧﺎطﺋﺔ ، واﻻﺳﺗﻣﺎرات ﺗﺳﺗﻌﻣل ﻹﻏراض اﻟﺑﺣث اﻟﻌﻠﻣﻲ ﻓﻘط.
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/  أراﺟﻊ ﻣﻮاﻋﯿﺪ اﻟﻔﺤﺺ اﻟﺪوري 92
 ﺑﺎﻧﺘﻈﺎم 
     
/ اﺟﺮي  اﻟﺘﺤﺎﻟﯿﻞ  اﻟﻤﺨﺒﺮﯾﺔ  03
 اﻟﻼزﻣﺔ  
     
/ أراﺟﻊ طﺒﯿﺒﻲ ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ ﺗﻔﺎﻗﻢ 13
 أﻋﺮاض اﻟﻤﺮض
     
/ اﺳﺘﻤﺮ ﻓﻲ ﺗﻨﺎول اﻟﺪواء رﻏﻢ 23
 اﻧﺰﻋﺎﺟﻲ ﻣﻦ أﺛﺎره اﻟﺠﺎﻧﺒﯿﺔ 
     
      / آﻛﻞ ﺟﯿﺪا ﻗﺒﻞ ﺗﻨﺎول اﻟﺪواء 33
/أﺗﻮﻗﻒ ﻋﻦ اﺧﺬ اﻟﺪوام ﻋﻨﺪﻣﺎ أﺗﺤﻜﻢ 43
 ﻓﻲ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺴﻜﺮ/ ﺿﻐﻂ اﻟﺪم
     
   












/ ﻻ أرﻏﺐ  ﺑﺎﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ 53
 اﻟﻤﻨﺎﺳﺒﺎت اﻟﻌﺎﺋﻠﯿﺔ 
     
/ ﺗﺮھﻘﻨﻲ ﻛﺜﺮة  اﻟﻤﮭﺎم واﻷﻋﻤﺎل 63
 اﻟﯿﻮﻣﯿﺔ 
     
/ ﻟﻢ اﻋﺪ ﻗﺎدرا ﻋﻠﻰ ﺗﻘﺪﯾﻢ اﻟﺮﻋﺎﯾﺔ 73
 اﻟﻜﺎﻓﯿﺔ ﻷﺑﻨﺎﺋﻲ وأﻓﺮاد آﺳﺮﺗﻲ 
     
      / ﻻ اﺳﺘﻄﯿﻊ اﺗﺨﺎذ  ﻗﺮار ﺛﺎﺑﺖ 83
/ اﻓﻘﺪ اﻟﺴﯿﻄﺮة ﻋﻠﻰ ﻧﻔﺴﻲ ﻋﻨﺪ 93
 اﻟﻐﻀﺐ
     
/ اطﻠﺐ اﻟﻤﺴﺎﻋﺪة ﻣﻦ أھﻠﻲ ﻋﻨﺪﻣﺎ 04
 ﺗﻮاﺟﮭﻨﻲ ﻣﺸﻜﻠﺔ 
     
/  أﺷﻌﺮ ﺑﺎﻟﻘﻠﻖ ﻋﻨﺪﻣﺎ ﺗﻮاﺟﮭﻨﻲ 14
 أﺣﺪاث ﺟﺪﯾﺪة ﻓﻲ ﺣﯿﺎﺗﻲ 
     
 ﺣﺎﻟﺘﻲ اﻟﺼﺤﯿﺔ  ﺗﻜﻮن/ أﺗﻮﻗﻊ أن24
 أﻓﻀﻞ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻞ 
     
/ أﺟﺪ رﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﺤﺪث ﻋﻦ ﻧﻔﺴﻲ 34
 أﻣﺎم اﻵﺧﺮﯾﻦ
     
/ اﻧﺰﻋﺞ ﻋﻨﺪﻣﺎ ﻻ ﯾﮭﺘﻢ اﻵﺧﺮﯾﻦ ﺑﻤﺎ 44
  أﻓﻜﺎر أﺑﺪﯾﮫ ﻣﻦ














ﻻ اﺳﺘﻄﯿﻊ ﺗﺒﺎدل اﻟﺰﯾﺎرات ﻣﻊ – 54
 اﻷﻗﺎرب و اﻷﺻﺪﻗﺎء 
     
- أﺟﺪ ﻣﺘﻌﺔ ﻓﻲ ﻣﺴﺎﻋﺪة  اﻵﺧﺮﯾﻦ و 64
 اﻟﻌﻤﻞ ﻣﻌﮭﻢ 
     
  
                                                    
 
 اﻗﺘﺮاح ﻏﯿﺮ ﻛﺎﻓﻲ ﻛﺎﻓﻲ  
 ﻋﺪد اﻻﺑﻌﺎد 
 
   
ﻋﺪد اﻟﻔﻘﺮات ﻓﻲ ﻛﻞ 
 ﺑﻌﺪ
 
   
 
 ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻏﯿﺮ واﺿﺤﺔ واﺿﺨﺔ 





   
 
 اﻗﺘﺮاح ﻏﯿﺮ ﻣﺮﺗﺒﺔ  ﻣﺮﺗﺒﺔ  
 ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻟﻔﻘﺮات
 













- اﺣﺼﻞ ﻋﻠﻰ دﻋﻢ اﻷﻗﺎرب  و 74
 اﻷﺻﺪﻗﺎء  ﻟﻤﺎ اﻣﺮض 
 
     
- اﺳﺘﻔﯿﺪ ﻣﻦ ﻧﺼﺎﺋﺢ اﻟﻤﺮﺿﻰ 84
 اﻵﺧﺮﯾﻦ 
     
- أﺗﺤﺪث ﻣﻊ اﻵﺧﺮﯾﻦ ﻋﻦ ﻣﺮﺿﻲ 94
 طﻠﺒﺎ ﻟﻠﻤﺴﺎﻋﺪة و اﻟﻤﻮاﺳﺎة 
     
-  ﯾﺴﻌﺪﻧﻲ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ اﻟﺤﻔﻼت 05
 واﻟﻤﻨﺎﺳﺒﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ
     
- ﻻ أﺳﺘﻄﯿﻊ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ أﻧﺸﻄﺔ 15
 ﺗﺮﻓﮭﯿﮫ ﻟﻠﺘﺮوﯾﺢ ﻋﻦ ﻧﻔﺴﻲ  
     
      - أﺗﺠﻨﺐ اﻷﻣﺎﻛﻦ اﻟﻤﺰدﺣﻤﺔ ﺑﺎﻟﻨﺎس25




 اﻟﺘﻌﺪﯾﻼت اﻟﻤﻘﺘﺮﺣﺔ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﻟﻤﺤﻜﻤﯿﻦ  ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﻘﯿﺎس
   اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣنﻣﺼﺎدر
 
  ﻣﺗﻐﯾرات اﻟدراﺳﺔ :- 
 
 اﻟﻌﻣر ..................    اﻟﺟﻧس ............. ...
 
 
  اﻟﻣﮭﻧﺔ .................... اﻟﻣﺳﺗوى اﻟﺗﻌﻠﯾﻣﻲ  ...........         اﻟﻣﺳﺗوى اﻻﻗﺗﺻﺎدي.................. 
 
 اﻟﺣﺎﻟﺔ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ.......................                      ﻋدد اﻷوﻻد.................................
 
 ......  أﻓﺿل ﻣدة اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻼج .ﻣﻧذ ﻣﺗﻰ ﺑدأت ﺗﺗﻠﻘﻰ ﻧوع اﻟﻣرض   ........................                    
 
   :  ﺣدث ﺻدﻣﻲ              وراﺛﻲ                 ﺑﺳﺑب ﻣرض أﺧرﺳﺑب اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻣرض ﻛﯾف أﺻﺑت ﺑﺎﻟﻣرض
 
   اﻟﺗﻌﻠﯾﻣﺔ :     
 
 
ﺣﺎﻟﺗك ﻋﻧدﻣﺎ ﺗﺗﻌرض ﻹﺣداث و ﻣواﻗف ﺷﺎﻗﺔ وﺿﺎﻏطﺔ  ﻓﻲ    : ﻓﯾﻣﺎ ﯾﻠﻲ ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟﻌﺑﺎرات ﺗﺻفﺗﻌﻠﯾﻣﺎت 
 ﺣﯾﺎﺗك 
   اﻗرأ ﻛل ﻋﺑﺎرة ﺟﯾدا، ﺛم اﺧﺗر إﺟﺎﺑﺔ واﺣدة ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ ﺣﺎﻟﺗك و ﺗﻌﺑر ﻋﻠﻰ ﻣﺷﺎﻋرك وﺳﻠوﻛك . وذﻟك ﺑوﺿﻊ 
  ﺗﺣت واﺣد ﻣن اﻻﺧﺗﯾﺎرات اﻟﺗﺎﻟﯾﺔ : ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ ﺗﻣﺎﻣﺎ ،  ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ أﺣﯾﺎﻧﺎ ،   ﻻ ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ إطﻼﻗﺎ. Xﻋﻼﻣﺔ 
  ﻋﻠﻣﺎ اﻧﮫ ﻻ ﺗوﺟد إﺟﺎﺑﺔ ﺻﺣﯾﺣﺔ و أﺧرى ﺧﺎطﺋﺔ ، واﻻﺳﺗﻣﺎرات ﺗﺳﺗﻌﻣل ﻹﻏراض اﻟﺑﺣث اﻟﻌﻠﻣﻲ ﻓﻘط.
 
 اﻟﺗﻌدﯾل ﻏﯾر واﺿﺣﺔ واﺿﺣﺔ 













 اﻟﺑداﺋل : 
 
 
  ﻣن ﺣﯾث اﻟﻌدد اﻋﺗﻣدﻧﺎ ﻋدد اﻟﺑداﺋل :  ﺛﻼﺛﻲ 
ﻣن ﺣﯾث 
 اﻟﺻﯾﺎﻏﺔ









 x x  x
 ﻏﯾر ﻣﻧﺎﺳﺑﺔ
 
   x 
 












 / ﺗﺻﺑﻧﻲ أﻷم ﻋﺿوﯾﺔ ﻓﻲ أي ﻋﺿو 1
 ﻣن  ﺟﺳﻣﻲ  ﻋﻧد اﻟﻘﯾﺎم ﺑﺈﻋﻣﺎﻟﻲ اﻟﯾوﻣﯾﺔ 
 X  
 
  
واﺻﻔرار /  أﺷﻌر ﺑﺎﻟﺿﻌف اﻟﻌﺎم  2
 ﻻ ﻧﺳﺗطﯾﻊ ﻓﻲ اﻟوﺟﮫ  ﻣن ﺣﯾن ﻷﺧر
ان ﻧﺳﺄل ﻋن ﺷﯾﺋﯾن ﻓﻲ ﻧﻔس اﻟوﻗت 
 ()اﺣذﻓﯾﮭﺎ 
ﻻ ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻟﺸﻌور     
ﺒﺎﻻﺼﻔرار 
 X   / أﺷﻌر ﺑﺎﻟﺗﻌب ﻋﻧد ﺑذل أي ﺟﮭد3
 
  
 X    ﺷﮭﯾﺗﻲ ﻟﻠطﻌﺎم ﺗﻧﺧﻔض/ 4
 
  ﺗﻘلأﻓﺿل  
/ أﻋﺎﻧﻲ ﻣن ﺳوء اﻟﮭﺿم وأﻻم ﻓﻲ 5
 اﻟﻣﻌدة 
 X  
 
  
/ ﺗﺰﻋﺠﻨﻲ اﻵﺛﺎر اﻟﺠﺎﻧﺒﯿﺔ ﻟﻤﺮﺿﻲ 6
 اﻟﻤﺰﻣﻦ 
 X  
 
  
      / ﻧﻮﻣﻲ  ﻣﻀﻄﺮب 7 
/ اﻧﺰﻋﺞ ﻣﻦ ارﺗﻔﺎع أو اﻧﺨﻔﺎض 8
ﻣﺴﺘﻮى ) اﻟﺴﻜﺮي /اﻟﻀﻐﻂ( ﻓﻲ اﻟﺪم 
 ﻟﺪى 










/ ﻓﻘﺪت اﺣﺪ أﻋﻀﺎء ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺴﺒﺐ  9
 ﻣﻀﺎﻋﻔﺎت  داء اﻟﺴﻜﺮي 
 X  
 
  
 X    اﻟﺒﺼﺮ ﻧﻘﺺ/ أﻋﺎﻧﻲ ﻣﻦ 01
 
  
  ﯾﻔﻀﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺘﮭﺎ     / ﺧﺴﺮت  ﻣﻨﺼﺐ ﻋﻤﻠﻲ 11
  اﻟﻘﺪرة ﻋﻠﻰ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻟﺪي/ ﻟﯿﺴﺖ 21
 اﻟﮭﻮﯾﺎت  اﻟﻤﻌﺘﺎدة 
ﻻ ﯾﻤﻜﻨﻨﻲ اﻟﻘﯿﺎم     
ﺑﮭﻮاﯾﺎﺗﻲ ﻛﻤﺎ ﻓﻲ 
 اﻟﺴﺎﺑﻖ
اﻣﺘﻨﻊ ﻋﻦ ﺗﻨﺎول اﻷطﻌﻤﺔ اﻟﻤﻀﺮة / 31
   ﺑﺼﺤﺘﻲ
ﺣﺮﻣﺖ  ﻣﻦ     
ﺗﻨﺎول اﻟﻜﺜﯿﺮ ﻣﻦ 
أﻻطﻌﺔ اﻟﺘﻲ 
 أﺣﺒﮭﺎ  
 ﻻ ﯾﻤﻜﻨﻨﻲ  اﻟﺼﯿﺎم ﻣﻦ اﺟﻞ اﻻﻟﺘﺰام 41 
 ﺑﻤﻮاﻋﯿﺪ اﻟﺪواء 
ﻻ ﯾﻤﻜﻨﻨﻲ      
اﻟﺼﯿﺎم ﻣﻦ اﺟﻞ 
أﺧﺬ اﻟﺪواء ﻓﻲ 
 ﻣﻮﻋﺪه
 X   / ﻋﻼﻗﺘﻲ  اﻟﺰوﺟﯿﺔ ﺳﯿﺌﺔ 51
 
  
/أﺧﺎف ﻣﻦ ﻓﻘﺪان ﺣﯿﺎﺗﻲ ﺑﺴﺒﺐ 61
 ﻣﻀﺎﻋﻔﺎت اﻟﻤﺮض اﻟﻤﺰﻣﻦ 
 X  
 
  
 / ﻓﻘﺪت ﺷﺨﺺ ﻋﺰﯾﺰ ﻣﺆﺧﺮا 71
 
 
 X  
 
  












 X   / ﻣﺴﺘﻮى دﺧﻞ أﺳﺮﺗﻲ ﻣﻨﺨﻔﺾ81   
 
  
/ ﻻ اﺳﺘﻔﯿﺪ ﻣﻦ اﻟﻌﻼج اﻟﻤﺠﺎﻧﻲ  91
 ﻟﻤﺮﺿﻲ اﻟﻤﺰﻣﻦ 
 X  
 
  
/ أﻋﺎﻧﻲ ﻣﻦ ﻧﻘﺺ ﻣﺎدي ﻓﻲ ﺗﻠﺒﯿﺘﻲ 02
 ﺣﺠﺎﺗﻲ  اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ 
 X  
 
  
/ ﻣﻦ اﻟﺼﻌﺐ ﺗﻮﻓﯿﺮ اﻟﺤﻤﯿﺔ اﻟﻐﺬاﺋﯿﺔ  12
 اﻟﻼزﻣﺔ 
 X  
 
  
/  ﺗﻜﺎﻟﯿﻒ ﻣﺮاﺟﻌﺔ اﻟﻄﺒﯿﺐ و اﻟﻌﻼج 22
 ﻣﺮﺗﻔﻌﺔ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻲ 
 X  
 
  
/  أﺧﺎف ﻣﻦ ﺗﻔﺎﻗﻢ ﻣﺮﺿﻲ ﻟﻌﺪم 32
ﻗﺪرﺗﻲ اﻟﻤﺎﻟﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﺗﻮﻓﯿﺮ ﺗﻜﺎﻟﯿﻒ 
 اﻟﻌﻼج 
 ﻣﻜﺮر    
/  أﻋﺎﻧﻲ وأﺳﺮﺗﻲ ﻣﻦ ﻧﻘﺺ اﻟﺮﻋﺎﯾﺔ 42
 اﻟﻄﺒﯿﺔ اﻟﻤﻨﺎﺳﺒﺔ 
 
 X  
 
  
/ ﺗﻌﺮﺿﻲ ﻟﻨﻮﺑﺔ ﻣﻔﺎﺟﺌﺔ ﯾﻌﻨﻲ 52
 ﻣﺼﺎرﯾﻒ ﻏﯿﺮ ﻣﺘﻮﻗﻌﺔ 
















   





أﻧﺴﻰ ﺗﻨﺎول       /  أﺗﻨﺎول  اﻟﺪواء ﻓﻲ ﻣﻮﻋﺪه 62 
 اﻟﺪواء ﻓﻲ ﻣﻮﻋﺪه
/ اﻟﺘﺰم ﺑﺘﻨﺎول اﻷطﻌﻤﺔ اﻟﻤﺴﻤﻮح ﺑﮭﺎ 72
 ﻓﻘﻂ 




/ اﺣﺮص ﻋﻠﻰ ﻣﻤﺎرﺳﺔ اﻟﺘﻤﺎرﯾﻦ 82
 اﻟﺮﯾﺎﺿﯿﺔ ﺑﺎﻧﺘﻈﺎم 




/  أراﺟﻊ ﻣﻮاﻋﯿﺪ اﻟﻔﺤﺺ اﻟﺪوري 92
 ﺑﺎﻧﺘﻈﺎم 
أﺗﮭﺎون ﻓﻲ اﻟﺘﻘﯿﺪ      
ﺑﻤﻮاﻋﯿﺪ اﻟﻔﺤﺺ 
 اﻟﺪوري  
/ اﺟﺮي  اﻟﺘﺤﺎﻟﯿﻞ  اﻟﻤﺨﺒﺮﯾﺔ  03
 اﻟﻼزﻣﺔ  
أھﻤﻞ إﺟﺮاء      
اﻟﺘﺤﺎﻟﯿﻞ  
اﻟﻤﺨﺒﺮﯾﺔ  
 اﻟﻼزﻣﺔ  
/ أراﺟﻊ طﺒﯿﺒﻲ ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ ﺗﻔﺎﻗﻢ 13
 أﻋﺮاض اﻟﻤﺮض
ﻻ أراﺟﻊ طﺒﯿﺒﻲ     
إﻻ ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ ﺗﻔﺎﻗﻢ 
 أﻋﺮاض اﻟﻤﺮض
/ اﺳﺘﻤﺮ ﻓﻲ ﺗﻨﺎول اﻟﺪواء رﻏﻢ 23
 اﻧﺰﻋﺎﺟﻲ ﻣﻦ أﺛﺎره اﻟﺠﺎﻧﺒﯿﺔ 
اﻧﺰﻋﺎج ﻣﻦ     




  ﻻ آﻛﻞ ﺟﯿﺪا ﻗﺒﻞ      / آﻛﻞ ﺟﯿﺪا ﻗﺒﻞ ﺗﻨﺎول اﻟﺪواء 33
 ﺗﻨﺎول اﻟﺪواء
/أﺗﻮﻗﻒ ﻋﻦ اﺧﺬ اﻟﺪوام ﻋﻨﺪﻣﺎ أﺗﺤﻜﻢ 43
 ﻓﻲ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺴﻜﺮ/ ﺿﻐﻂ اﻟﺪم
 X  
  ﺟﯿﺪة
  
   












  ﺑﺎﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ / ﻻ أرﻏﺐ53
 اﻟﻤﻨﺎﺳﺒﺎت اﻟﻌﺎﺋﻠﯿﺔ 
أﻓﻀﻞ اﻟﺒﻘﺎء     
وﺣﺪي واﻟﺘﻔﻜﯿﺮ 
 ﻓﻲ ﻣﺮﺿﻲ  
/ ﺗﺮھﻘﻨﻲ ﻛﺜﺮة  اﻟﻤﮭﺎم واﻷﻋﻤﺎل 63
 اﻟﯿﻮﻣﯿﺔ 
 X  
 
  
/ ﻟﻢ اﻋﺪ ﻗﺎدرا ﻋﻠﻰ ﺗﻘﺪﯾﻢ اﻟﺮﻋﺎﯾﺔ 73
 اﻟﻜﺎﻓﯿﺔ ﻷﺑﻨﺎﺋﻲ وأﻓﺮاد آﺳﺮﺗﻲ 
 X  
 
  
 X   / ﻻ اﺳﺘﻄﯿﻊ اﺗﺨﺎذ  ﻗﺮار ﺛﺎﺑﺖ 83
 
  
/ اﻓﻘﺪ اﻟﺴﯿﻄﺮة ﻋﻠﻰ ﻧﻔﺴﻲ ﻋﻨﺪ 93
 اﻟﻐﻀﺐ
 X  
 
  
/ اطﻠﺐ اﻟﻤﺴﺎﻋﺪة ﻣﻦ أھﻠﻲ ﻋﻨﺪﻣﺎ 04
 ﺗﻮاﺟﮭﻨﻲ ﻣﺸﻜﻠﺔ 
 X  
 
  
/  أﺷﻌﺮ ﺑﺎﻟﻘﻠﻖ ﻋﻨﺪﻣﺎ ﺗﻮاﺟﮭﻨﻲ 14
 أﺣﺪاث ﺟﺪﯾﺪة ﻓﻲ ﺣﯿﺎﺗﻲ 
 X  
 
  
 ﺣﺎﻟﺘﻲ اﻟﺼﺤﯿﺔ  ﺗﻜﻮن/ أﺗﻮﻗﻊ أن24
 أﻓﻀﻞ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻞ 
 X  
 
  ﺗﺴﻮءأﺗﻮﻗﻊ أن 
ﺣﺎﻟﺘﻲ اﻟﺼﺤﯿﺔ   
 ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻞ
/ أﺟﺪ رﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﺤﺪث ﻋﻦ ﻧﻔﺴﻲ 34
 أﻣﺎم اﻵﺧﺮﯾﻦ
 X  
 
  
/ اﻧﺰﻋﺞ ﻋﻨﺪﻣﺎ ﻻ ﯾﮭﺘﻢ اﻵﺧﺮﯾﻦ ﺑﻤﺎ 44
 أﻓﻜﺎر أﺑﺪﯾﮫ ﻣﻦ 














ﻻ اﺳﺘﻄﯿﻊ ﺗﺒﺎدل اﻟﺰﯾﺎرات ﻣﻊ – 54
 اﻷﻗﺎرب و اﻷﺻﺪﻗﺎء 
 X  
 
  
- أﺟﺪ ﻣﺘﻌﺔ ﻓﻲ ﻣﺴﺎﻋﺪة  اﻵﺧﺮﯾﻦ و 64
 اﻟﻌﻤﻞ ﻣﻌﮭﻢ 
 X  
 
  
- اﺣﺼﻞ ﻋﻠﻰ دﻋﻢ اﻷﻗﺎرب  و 74
 اﻷﺻﺪﻗﺎء  ﻟﻤﺎ اﻣﺮض 
 
 X  
 
  
- اﺳﺘﻔﯿﺪ ﻣﻦ ﻧﺼﺎﺋﺢ اﻟﻤﺮﺿﻰ 84
 اﻵﺧﺮﯾﻦ 
 X  
 
  
- أﺗﺤﺪث ﻣﻊ اﻵﺧﺮﯾﻦ ﻋﻦ ﻣﺮﺿﻲ 94
 طﻠﺒﺎ ﻟﻠﻤﺴﺎﻋﺪة و اﻟﻤﻮاﺳﺎة 
 X  
 
  
-  ﯾﺴﻌﺪﻧﻲ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ اﻟﺤﻔﻼت 05
 واﻟﻤﻨﺎﺳﺒﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ
 X  
 
  
- ﻻ أﺳﺘﻄﯿﻊ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ أﻧﺸﻄﺔ 15
 ﺗﺮﻓﮭﯿﮫ ﻟﻠﺘﺮوﯾﺢ ﻋﻦ ﻧﻔﺴﻲ  
 X  
 
  
      - أﺗﺠﻨﺐ اﻷﻣﺎﻛﻦ اﻟﻤﺰدﺣﻤﺔ ﺑﺎﻟﻨﺎس25
 
 










 اﻟﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﺗﺧﺻص ﻟﻘب و اﺳم اﻻﺳﺗﺎذ اﻟﻣﺣﻛم اﻟرﻗم
 ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺳﻛرة ﻋﻠم اﻟﻧﻔس د / راﺑﺣﻲ  اﺳﻣﺎﻋﯾل  
 ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺳﻛرة ﻋﻠم اﻟﻧﻔس د / ﺣﻧﺻﺎﻟﻲ  ﻣرﯾﺎﻣﺔ  
 ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺳﻛرة ﻋﻠم اﻟﻧﻔس      د / ﻧﺣوي ﻋﺎﺋﺷﺔ    
 ﺟﺎﻣﻌﺔ ورﻗﻠﺔ ﻋﻠم اﻟﻧﻔس      د/ ﺣﻣودة ﺳﻠﯾﻣﺔ 

























  (4ﻣﻠﺣق رﻗم) 
 
 
 ﻣﻘﯾﺎس ﻣﺻﺎدر اﻟﺿﻐوط اﻟﻧﻔﺳﯾﺔ  ﻟدى اﻟﻣرﯾض اﻟﻣزﻣن
 
 إﻋداد اﻟطﺎﻟﺑﺔ اﻟﺑﺎﺣﺛﺔ : رﯾﺣﺎﻧﻲ اﻟزھرة
 إﺷراف :أ/د ﺑﻠوم ﻣﺣﻣد
  
 اﻟﻌﻣر ..................    اﻟﺟﻧس ............. ...
 
  اﻟﻣﮭﻧﺔ .................... اﻟﻣﺳﺗوى اﻟﺗﻌﻠﯾﻣﻲ  ...........           اﻟﻣﺳﺗوى اﻻﻗﺗﺻﺎدي..........   
 
 اﻟﺣﺎﻟﺔ اﻻﺟﺗﻣﺎﻋﯾﺔ.......................                              ﻋدد اﻷوﻻد....................  
 
  ﻧوع اﻟﻣرض  :  اﻟﺳﻛري                 ھل ﺗﻌﺗﻣد ﻋﻠﻰ اﻷﻧﺳوﻟﯾن:  ﻧﻌم               ﻻ                                
                   ﺿﻐط اﻟدم                                            ﻣدة  اﻟﻌﻼج ..................  
 
  ﺳﺑب اﻟﻣرض:         ﺣدث ﺻدﻣﻲ                      وراﺛﻲ               ﺑﺳﺑب ﻣرض أﺧر
 
 ﺣﺎﻟﺗك ﻋﻧدﻣﺎ ﺗﺗﻌرض ﻹﺣداث و ﻣواﻗف ﺷﺎﻗﺔ    :  ﻓﯾﻣﺎ ﯾﻠﻲ ﻣﺟﻣوﻋﺔ ﻣن اﻟﻌﺑﺎرات ﺗﺻفﺗﻌﻠﯾﻣﺎت     
 وﺿﺎﻏطﺔ  ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗك 
   اﻗرأ ﻛل ﻋﺑﺎرة ﺟﯾدا، ﺛم اﺧﺗر إﺟﺎﺑﺔ واﺣدة ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ ﺣﺎﻟﺗك و ﺗﻌﺑر ﻋﻠﻰ ﻣﺷﺎﻋرك وﺳﻠوﻛك . وذﻟك 
 ﺗﺣت واﺣد ﻣن اﻻﺧﺗﯾﺎرات اﻟﺗﺎﻟﯾﺔ : ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ ﺗﻣﺎﻣﺎ ،  ﺗﻧطﺑق ﻋﻠﻰ أﺣﯾﺎﻧﺎ ،   ﻻ ﺗﻧطﺑق Xﺑوﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ 
 ﻋﻠﻰ إطﻼﻗﺎ. 
  ﻋﻠﻣﺎ اﻧﮫ ﻻ ﺗوﺟد إﺟﺎﺑﺔ ﺻﺣﯾﺣﺔ و أﺧرى ﺧﺎطﺋﺔ ، واﻻﺳﺗﻣﺎرات ﺗﺳﺗﻌﻣل ﻹﻏراض اﻟﺑﺣث اﻟﻌﻠﻣﻲ ﻓﻘط




















 / ﺗﺻﺑﻧﻲ أﻷم ﻋﺿوﯾﺔ ﻓﻲ أي ﻋﺿو ﻣن  ﺟﺳﻣﻲ  ﻋﻧد اﻟﻘﯾﺎم 1
 ﺑﺈﻋﻣﺎﻟﻲ اﻟﯾوﻣﯾﺔ 
   
    /  أﺷﻌر ﺑﺎﻟﺿﻌف اﻟﻌﺎم  ﻣن ﺣﯾن ﻷﺧر 7
    / أﺷﻌر ﺑﺎﻟﺗﻌب ﻋﻧد ﺑذل أي ﺟﮭد31
    / ﺗﻘل ﺷﮭﯾﺗﻲ ﻟﻠطﻌﺎم 91
    / أﻋﺎﻧﻲ ﻣن ﺳوء اﻟﮭﺿم وأﻻم ﻓﻲ اﻟﻣﻌدة 52
    / ﺗﺰﻋﺠﻨﻲ اﻵﺛﺎر اﻟﺠﺎﻧﺒﯿﺔ ﻟﻤﺮﺿﻲ اﻟﻤﺰﻣﻦ 13
    / ﻧﻮﻣﻲ  ﻣﻀﻄﺮب 37 
/ اﻧﺰﻋﺞ ﻣﻦ ﻋﺪم اﺳﺘﻘﺮار ﺣﺎﻟﺘﻲ اﻟﺼﺤﯿﺔ - ارﺗﻔﺎع أو اﻧﺨﻔﺎض 34
 ﻣﺴﺘﻮى        ) اﻟﺴﻜﺮي /اﻟﻀﻐﻂ( ﻓﻲ اﻟﺪم ﻟﺪى -












    / ﻓﻘﺪت اﺣﺪ أﻋﻀﺎء ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺴﺒﺐ  ﻣﻀﺎﻋﻔﺎت  داء اﻟﺴﻜﺮي 2
    / أﻋﺎﻧﻲ ﻣﻦ ﻧﻘﺺ اﻟﺒﺼﺮ 8
    / ﺧﺴﺮت  ﻣﻨﺼﺐ ﻋﻤﻠﻲ 41
    / ﻻ ﯾﻤﻜﻨﻨﻲ اﻟﻘﯿﺎم ﺑﮭﻮاﯾﺎﺗﻲ ﻛﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﺴﺎﺑﻖ 02
    / ﺣﺮﻣﺖ  ﻣﻦ ﺗﻨﺎول اﻟﻜﺜﯿﺮ ﻣﻦ أﻻطﻌﺔ اﻟﺘﻲ أﺣﺒﮭﺎ  62
     ﻻ ﯾﻤﻜﻨﻨﻲ  اﻟﺼﯿﺎم ﻣﻦ اﺟﻞ أﺧﺬ اﻟﺪواء ﻓﻲ ﻣﻮﻋﺪه23
    / ﻋﻼﻗﺘﻲ  اﻟﺰوﺟﯿﺔ ﺳﯿﺌﺔ 83
    /أﺧﺎف ﻣﻦ ﻓﻘﺪان ﺣﯿﺎﺗﻲ ﺑﺴﺒﺐ ﻣﻀﺎﻋﻔﺎت اﻟﻤﺮض اﻟﻤﺰﻣﻦ 44
 / ﻓﻘﺪت ﺷﺨﺺ ﻋﺰﯾﺰ ﻣﺆﺧﺮا 94
 












    / ﻣﺴﺘﻮى دﺧﻞ أﺳﺮﺗﻲ ﻣﻨﺨﻔﺾ3
    / ﻻ اﺳﺘﻔﯿﺪ ﻣﻦ اﻟﻌﻼج اﻟﻤﺠﺎﻧﻲ  ﻟﻤﺮﺿﻲ اﻟﻤﺰﻣﻦ 9
    / أﻋﺎﻧﻲ ﻣﻦ ﻧﻘﺺ ﻣﺎدي ﻓﻲ ﺗﻠﺒﯿﺘﻲ ﺣﺠﺎﺗﻲ  اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ 51
    / ﻣﻦ اﻟﺼﻌﺐ ﺗﻮﻓﯿﺮ اﻟﺤﻤﯿﺔ اﻟﻐﺬاﺋﯿﺔ  اﻟﻼزﻣﺔ 12
    /  ﺗﻜﺎﻟﯿﻒ ﻣﺮاﺟﻌﺔ اﻟﻄﺒﯿﺐ و اﻟﻌﻼج ﻣﺮﺗﻔﻌﺔ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻲ 72
    /  أﺧﺎف إﺻﺎﺑﺔ اﺣﺪ اﻓﺮد أﺳﺮﺗﻲ ﺑﻤﺮض ﻣﺰﻣﻦ33
    /  أﻋﺎﻧﻲ وأﺳﺮﺗﻲ ﻣﻦ ﻧﻘﺺ اﻟﺮﻋﺎﯾﺔ اﻟﻄﺒﯿﺔ اﻟﻤﻨﺎﺳﺒﺔ 93
    / ﻻ ﯾﻤﻜﻨﻨﻲ ﺗﻐﻄﯿﺔ ﺗﻜﺎﻟﯿﻒ ﻧﻮﺑﺔ ﻣﺮﺿﯿﺔ ﻏﯿﺮ ﻣﺘﻮﻗﻌﺔ 54
   
   



















    / أﻧﺴﻰ ﺗﻨﺎول  اﻟﺪواء ﻓﻲ ﻣﻮﻋﺪه 4 
    / ﯾﺼﻌﺐ ﻋﻠﻰ  اﻻﻟﺘﺰام ﺑﺘﻔﺎدي اﻷطﻌﻤﺔ  اﻟﻤﻤﻨﻮﻋﺔ 01
    / ﻻ ﯾﻤﻜﻨﻨﻲ اﻻﻧﺘﻈﺎم ﻋﻠﻰ ﻣﻤﺎرﺳﺔ اﻟﺘﻤﺎرﯾﻦ اﻟﺮﯾﺎﺿﯿﺔ 61
    /  أﺗﮭﺎون ﻓﻲ اﻟﺘﻘﯿﺪ  ﺑﻤﻮاﻋﯿﺪ اﻟﻔﺤﺺ اﻟﺪوري  22
    / أھﻤﻞ إﺟﺮاء  اﻟﺘﺤﺎﻟﯿﻞ  اﻟﻤﺨﺒﺮﯾﺔ  اﻟﻼزﻣﺔ  82
    /ﻻ أراﺟﻊ طﺒﯿﺒﻲ إﻻ ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ ﺗﻔﺎﻗﻢ أﻋﺮاض اﻟﻤﺮض43
    /   اﻧﺰﻋﺎج ﻣﻦ أﻵﺛﺎر  اﻟﺠﺎﻧﺒﯿﺔ ﻟﻠﺪواء04
    /  ﻻ آﻛﻞ ﺟﯿﺪا ﻗﺒﻞ ﺗﻨﺎول اﻟﺪواء 64
/أﺗﻮﻗﻒ ﻋﻦ اﺧﺬ اﻟﺪوام ﻋﻨﺪﻣﺎ أﺗﺤﻜﻢ ﻓﻲ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺴﻜﺮ/ ﺿﻐﻂ 05
 اﻟﺪم













    /أﻓﻀﻞ اﻟﺒﻘﺎء وﺣﺪي واﻟﺘﻔﻜﯿﺮ ﻓﻲ ﻣﺮﺿﻲ  5
    / ﺗﺮھﻘﻨﻲ ﻛﺜﺮة  اﻟﻤﮭﺎم واﻷﻋﻤﺎل اﻟﯿﻮﻣﯿﺔ 11
    / ﻟﻢ اﻋﺪ ﻗﺎدرا ﻋﻠﻰ ﺗﻘﺪﯾﻢ اﻟﺮﻋﺎﯾﺔ اﻟﻜﺎﻓﯿﺔ ﻷﺑﻨﺎﺋﻲ وأﻓﺮاد آﺳﺮﺗﻲ 71
    / ﻻ اﺳﺘﻄﯿﻊ اﺗﺨﺎذ  ﻗﺮار ﺛﺎﺑﺖ 32
    / اﻓﻘﺪ اﻟﺴﯿﻄﺮة ﻋﻠﻰ ﻧﻔﺴﻲ ﻋﻨﺪ اﻟﻐﻀﺐ92
    /  اوﺟﻞ طﻠﺐ اﻟﻤﺴﺎﻋﺪة ﻣﻦ أھﻠﻲ ﻋﻨﺪﻣﺎ ﺗﻮاﺟﮭﻨﻲ ﻣﺸﻜﻠﺔ 53
    /  أﺷﻌﺮ ﺑﺎﻟﻘﻠﻖ ﻋﻨﺪﻣﺎ ﺗﻮاﺟﮭﻨﻲ أﺣﺪاث ﺟﺪﯾﺪة ﻓﻲ ﺣﯿﺎﺗﻲ 14
    / أﺗﻮﻗﻊ أن ﺗﺴﻮء ﺣﺎﻟﺘﻲ اﻟﺼﺤﯿﺔ   ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻞ 74
    / ﻻ ﯾﻤﻜﻨﻨﻲ اﻟﺘﺤﺪث ﻋﻦ ﻧﻔﺴﻲ أﻣﺎم اﻵﺧﺮﯾﻦ15















    ﻻ اﺳﺘﻄﯿﻊ ﺗﺒﺎدل اﻟﺰﯾﺎرات ﻣﻊ اﻷﻗﺎرب و اﻷﺻﺪﻗﺎء – 6
    -  ﻻ أﺟﺪ ﻣﺘﻌﺔ ﻓﻲ ﻣﺴﺎﻋﺪة  اﻵﺧﺮﯾﻦ و اﻟﻌﻤﻞ ﻣﻌﮭﻢ 21
    - ﻟﻢ أﺣﺼﻞ ﻋﻠﻰ دﻋﻢ اﻷﻗﺎرب  و اﻷﺻﺪﻗﺎء  ﻟﻤﺎ ﻣﺮﺿﺖ 81
    - اﺳﺘﻔﯿﺪ ﻣﻦ ﻧﺼﺎﺋﺢ اﻟﻤﺮﺿﻰ اﻵﺧﺮﯾﻦ 42




                                                                                                 
 ﻣﻊ ﺗﻤﻨﯿﺎﺗﻲ ﻟﻜﻢ ﺑﺎﻟﺸﻔﺎء                                                                                        





































-  ﺗﺴﻌﺪﻧﻲ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ اﻟﺤﻔﻼت واﻟﻤﻨﺎﺳﺒﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، ﻟﻜﻦ ﻻ 63
 اﻓﻌﻞ 
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